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RESUMO

A presencga de dentes conoides podem impactar de forma negativa a vida do individuo,
ja que cada vez mais estdo em busca pelo sorriso perfeito. Os dentes considerados
ideais pela sociedade s&o os que sao claros, alinhados e com tamanho proporcional.
Variadas sao as opcdes de tratamento para os laterais condides, dentre eles, os
laminados ceramicos e restauragcdo com resina composta pela técnica direta e
indireta. Devido ao avango dos materiais restauradores adesivos diretos e das
técnicas restauradoras, € possivel realizar a reanatomizacédo dos dentes condides de
forma eficaz e minimamente invasiva. O objetivo do presente artigo foi descrever a
técnica restauradora de estratificacao direta em resinas compostas para reabilitagao
estética de incisivos laterais condides. A principio foi realizado 3 sessdes de
clareamento de consultério e clareamento caseiro supervisionado por 20 dias, para
que pudesse chegar na cor ideal. Apds, iniciou-se o caso clinico com reanatomizagao
nas unidades 12 e 22 com resina composta pela técnica direta. Os incisivos centrais
11 e 21 também tiveram pequenos incrementos do material restaurador para
distribuicdo de tamanho. Para realizagcdo do procedimento foi utilizado a resina de
esmalte cor BL XL enamel da empress direct para confec¢gao da face palatina, para
dentina cor B1B da resina filtek Z350 XT- 3M, e esmalte cor BL XL enamel da resina
empress direct para ultima camada. O tratamento foi eficiente e alcancou as
expectativas do paciente.

Palavras-chaves: resinas compostas, dente condide, anormalidades dentarias.

ABSTRACT

The presence of conoid teeth can negatively impact the individual's life, as they are
increasingly looking for the perfect smile. The teeth considered ideal by society are
those that are clear, aligned and proportionately sized. There are several treatment
options for the conoid sides, among them, ceramic laminates and restoration with
composite resin using the direct and indirect technique. Due to the advancement of
direct adhesive restorative materials and restorative techniques, it is possible to
perform the reanatomization of conoid teeth in an effective and minimally invasive way.
The aim of this article was to describe the restorative technique of direct layering in
composite resins for the aesthetic rehabilitation of conoid lateral incisors. Initially, 3
sessions of in-office bleaching and supervised at-home bleaching were performed for
20 days, so that the ideal color could be reached. Afterwards, the clinical case began
with reanatomization in units 12 and 22 with composite resin using the direct technique.
Central incisors 11 and 21 also had small increments of restorative material for size
distribution. To carry out the procedure, enamel resin color BL XL enamel from empress
direct was used for making the palatal surface, for dentin color B1B from filtek resin
Z350 XT-3M, and enamel color BL XL enamel from empress direct resin for the last
layer. The treatment was efficient and met the patient's expectations.

Keywords: Composite resins, conoid tooth, tooth abnormalities.



1 INTRODUGAO

Um sorriso harmdnico tem grande importadncia na estética facial, estando
relacionado com a autoestima, o psicologico e autoaceitagdo do individuo. O padrao
de beleza atual esta sob influéncia de uma cultura consumista e influenciada pela
midia, no qual o individuo é melhor aceito na sociedade se apresentar dentes com
simetria adequada, alinhados nos arcos e de coloragdo mais clara. As deformidades
no tamanho, forma, cor, posicdo dos dentes, presenca de diastemas e dentes
conodides tém um impacto, ndo apenas na harmonia da estética dental, mas também
de toda a face, na autoestima dos pacientes e podem ser fatores restritivos para as
relacdes sociais (VERONEZI et al., 2017).

A busca por procedimento estético vem aumentando cada dia mais, qualquer
desconforto, irregularidade com o sorriso ou talvez s6 pela vontade de melhorar a
estética, muitas pessoas procuram o tratamento odontolégico. Com isso, a
odontologia encontra-se em um avango continuo, ndo so contribuindo para a
manutencdo da saude bucal, mas também disponibilizando recursos associados a
aspectos estéticos, funcionais e bioldgicos (CABRAL, 2016).

O incisivo lateral condide € um exemplo de anomalia de tamanho, classificada
como microdontia isolada (FRANCO et al., 2008). A microdontia € uma variante
caracterizada por alteragbes histolégicas no decorrer da formagdo do esmalte,
tornando o dente proporcionalmente menor, no sentido mésio-distais desencadeadas
pela mineralizagdo apenas do lobo médio do dente e apresentando-se como uma
coroa em forma de cone (SCZEPANIK, 2010).

Considera-se essa anomalia dentaria viavel para o restabelecimento estético,
mostrando-se dessa forma a indicagado para a reanatomizagao, buscando alcancar
resultados positivos em relagédo a sua aparéncia (CUNHA et al., 2013).

A presencga de dentes conoides encontra-se fora dos padrées de normalidade
por geralmente ser associados a diastemas, dando aspecto de sorriso infantilizado
(SA; LIMA; TUNAS, 2019). Nos casos de correcdo anatdmica de dentes condides,
deve-se saber que a técnica restauradora precisa assegurar forma, fungéo e estética,
a fim de proporcionar um resultado satisfatério e com durabilidade (TEIXEIRA et al.,
2003). Para se obter um resultado satisfatorio, em alguns casos, ha necessidade de
um planejamento estético funcional envolvendo a integragdo de diversas

especialidades odontolégicas tais como: periodontia, ortodontia e dentistica



(VERONEZI et al., 2017).

Inimeras sdo as opgdes de tratamento para os dentes condides, desde as
mais invasivas, com alto custo e que necessite de preparo da estrutura dentaria, como
a confecgao de coroas unitarias ou facetas de porcelanas. E as mais conservadoras
gue sao as restauragdes com resina composta pela técnica direta, que nao precisa de
desgastes, tem reanatomizacgao rapida e custo relativamente baixo, sendo esta a mais
indicada para o tratamento (OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHAES, 2021).

O tratamento restaurador direto utilizando resina composta tem como
caracteristicas a simplicidade, a efetividade e a praticidade. Sdo excelentes para a
reanatomizagao de dentes anteriores, reabilitando e reproduzindo a forma e tamanho.
Este procedimento representa uma alternativa simples e eficaz na recuperacao de
uma aparéncia mais harménica, adequando o sorriso aos padroes estéticos
desejaveis (COSTA et al., 2012).

Assim, o objetivo do presente artigo foi descrever a técnica restauradora de
estratificacdo direta em resinas compostas para reabilitagcdo estética de incisivos

laterais conodides.

2 REVISAO DE LITERATURA

Antigamente, o tratamento odontoldgico de rotina envolvendo escavacgao de
carie dentaria e defeitos dentarios eram solucionados através de restauracdes de
amalgama ou até mesmo por meio de exodontias, mas atualmente com a implantagao
de politicas publicas de saude, a odontologia preventiva apareceu, e com isso surgiu
o crescimento pela busca do sorriso estético e harmonioso (SPEAR, 2007).

Segundo Argoub e Al-khateeb (2011), a sociedade moderna da grande énfase
a beleza facial, fazendo com que os tratamentos estéticos sejam cada vez mais
prioridade das abordagens ou especialidades odontolégicas. Desse modo, os
individuos buscam por um sorriso harmdnico e atraente que, além de proporcionarem

satisfacao pessoal, Ihes permitem o bem-estar no meio social em que vivem.

2.1 AIMPORTANCIA DE UM SORRISO HARMONICO

A busca por um sorriso harménico e perfeito vem tendo um aumento bastante

significativo, pois esta intimamente relacionado a fatores sociais, culturais e



psicoldgicos do individuo. Dessa forma, pacientes tém manifestado o desejo de obter
restauragdes com materiais na cor e forma naturais pelo fato de que dentes claros,
alinhados e contornados, fazem parte do padrao de beleza imposto pela sociedade
(NETTO; WERNECK, 2011).

A estética do sorriso € definida pelos dentes, que sdo emoldurados pelos labios,
pelo contorno das gengivas e pelo numero de lacunas e espagos. Mais precisamente,
a harmonia e simetria de um sorriso estético sdo determinadas pela extensao de
exposi¢cao da gengiva ao sorrir, o arco do sorriso, as propor¢gdes dos dentes, a
presenca de desvio da linha média e mudancgas na inclinagéo axial, corredores bucais,
altura e contornos gengivais, presenca de diastemas e a cor dos dentes (MCNAMARA
et al., 2008;ZAWAWI et al., 2013).

O aprimoramento de procedimentos que visam melhorar o sorriso tem se
tornado essencial com a evolu¢gédo de uma sociedade cada vez mais exigente com os
padroes de beleza (LOUR et al., 2009). Assim, o tratamento considerado estético,
pode se transformar num elemento facilitador na busca pela felicidade,
restabelecendo a autoestima ao satisfazer as expectativas de um paciente especifico,
desde que associe beleza e funcdo, permeados pelo bom senso do operador
(MONDELLI et al., 2003).

2.2 ETIOLOGIA E PREVALENCIA DO DENTE CONOIDE

Segundo Barros (2013) os motivos responsaveis pela ocorréncia da
microdontia ainda se encontram indefinidos, porém entende-se que as anomalias de
tamanho ocorrem no decorrer da fase de morfodiferenciacdo do desenvolvimento dos
dentes. Diversas deformidades dentarias s&o ocasionadas por mutagdes no
desenvolvimento normal dos genes. Estdo envolvidos na etiologia complexa da
microdontia, os fatores ambientais e genéticos (BARGALE et al., 2011).

Os aspectos genéticos na etiologia dessa anomalia, sdo resultantes de um
gene autossémico dominante, que provoca a mineralizagdo somente do I6bulo médio
dos incisivos laterais, apresentando diametro mesiodistal reduzido com uma coroa em
formato de cone e uma raiz geralmente com seu comprimento normal (SANTOS et al.,
2009).

Alguns estudos com gémeos monozigoticos, tém demonstrado que ha uma

predisposigao genética e hereditaria na etiologia das anomalias dentarias em relagéao
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a numero, forma e tamanho. Os gémeos monozigoéticos possuem os codigos
genéticos idénticos, por isso a alta concordancia para uma determinada
irregularidade, diferentemente dos gémeos homozigotos que nao apresentam do
mesmo gendtipo (GARIB et al., 2010).

A morfologia do dente é predominantemente definida por condigdes genéticas,
porém ha outros motivos para a ocorréncia da microdontia, que por exemplo sdo os
fatores ambientais, como trauma, radiagdo, medicamentos citotdxicos, ou
complicagbes pulpares nos dentes durante o seu desenvolvimento (KOCH et
al.,2009).

Segundo Teixeira et al. (2003) a prevaléncia de incisivos laterais condides na
populacao oscilam entre 1 e 2%. Nao existe predominancia de sua incidéncia de um
lado da arcada sobre o outro, geralmente sdo unilaterais, mas ndo exclui a
possibilidade de ser bilaterais, o dente mais afetado por essa anomalia é o incisivo
lateral superior e é mais comum nas mulheres do que nos homens.

Essa anormalidade possui maior incidéncia na denticdo permanente, e na
populagdo mundial € de um para cada 55 individuos (1,8%), o sexo feminino € o mais
afetado com percentual de (1,35) (ANDRADE, 2021).

Hua et al. (2013) realizaram uma meta-analise que teve como finalidade
conseguir mais informagdes sobre a prevaléncia de incisivos laterais condides
superiores e suas associacdes com raga, tipo de populagao e sexo. Dessa forma, teve
como resultados a prevaléncia geral de incisivos laterias conoides de 1,8%, sendo
que a taxa de ocorréncia foi maior em mongoldides (3,1%), do que em negros (1,5%)
e brancos (1,3%), e em pacientes ortoddnticos (2,7%) do que na populagao geral
(1,6%) .As mulheres eram 1,35 vezes mais provaveis do que os homens. A
porcentagem de prevaléncia de incisivos laterais conoides superiores unilaterais
(0,8%) e bilaterais foram aproximadamente o mesmo. No entanto, entre os incisivos
laterais conoides unilaterais, o lado esquerdo (0,4%) foi o dobro mais comum do que
o lado direito (0,2%).

2.3 TRATAMENTO POSSIVEIS PARA DENTE CONOIDE

Varias sdo as queixas pela estética do sorriso, dentre elas existem as
anomalias de forma, tamanho e posigdo. Microdontia na regido antero-superior
levanta problemas estéticos, uma vez que vai provocar diastemas interdentarios (BOJ

et al., 2004). A reanatomizacao dental pode ser a solugdo dessa queixa, trazendo
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resultados estéticos bastante satisfatorios. Com a evolugdo da odontologia
restauradora estética, os dentes sao capazes de serem remodelados e esculpidos
atendendo a exigéncia do paciente (RODRIGUE; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014).

Dentes mais claros e sorriso harmonioso sao requisitos estéticos mais comuns
para os pacientes. Com o desenvolvimento de materiais restauradores e sistemas
adesivos, ja é possivel corrigir as alteragdes dentarias com pouco ou nenhum
desgaste do tecido saudavel (BERGOLI et al., 2009).

No tratamento dos incisivos laterais condides ha varios fatores a serem
considerados que dependem das expectativas do paciente, bem como os
conhecimentos do cirurgido-dentista. Para planejar adequadamente um trabalho
restaurador, é preciso ter um vasto conhecimento teérico a respeito do que deve ser
avaliado, conhecendo os parametros necessarios e assim podendo discernir os
pontos a serem melhorados (KYRILLOS et al., 2012).

Os incisivos laterais condides possuem diversas possibilidades de tratamento,
desde os mais agressivos como por exemplo a extragao e instalagao de uma prétese
fixa ou implante dentério, ou até mesmo o movimento ortodéntico do canino para o
espaco do incisivo lateral com reanomatizacado, laminados ceramicos e 0os menos
invasivos, que sao as técnicas de restauragées com resina indireta e direta. Nas
indiretas o paciente precisa comparecer ao consultorio por mais vezes, € necessario
desgaste e existe o envolvimento de um protesista, o que faz com que o tratamento
tenha um custo alto. E a restauracao pela técnica direta com resina composta que é
a opgao mais indicada por ndo necessitar de desgaste dentario, € reversivel, e possui
bom custo-beneficio (BARROS, 2013).

2.4 REANATOMIZACAO DENTAL EM RESINA COMPOSTA PELA TECNICA DIRETA

Muitas vezes a escolha do tratamento mais apropriado para dentes anteriores
€ uma decisao dificil. Fatores clinicos e técnicos desempenham um papel importante
na escolha da opcao de tratamento que melhor se adequa ao paciente e aos
profissionais. Devido a ampla variedade de materiais restauradores € aos numerosos
produtos similares oferecidos por diferentes fabricantes, alguns profissionais menos
experientes podem encontrar dificuldades em tomar decisbes de tratamento
(CARDOSO et al., 2008), visto que um planejamento e anamnese adequada pode

ajudar muito nessa decisao.
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Para Quintela et al. (2004), a grande preocupagéo na Odontologia era encontrar
um material restaurador que reestabelecesse a fungcao do elemento dentario, tivesse
adequada resisténcia a abrasao, biocompatibilidade e reproducéo da cor natural dos
dentes. A evolugao dos materiais restauradores, na busca desses requisitos, comegou
com o surgimento das primeiras resinas autopolimerizaveis em 1934.

As resinas compostas estao cada vez mais sendo escolhidas como opg¢ao para
tratamento restaurador, e a principal razado disso € pela sua biocompatibilidade,
reversibilidade, estabilidade de cor e estdo apresentando avango em suas
propriedades mecanicas e 6pticas (SOARES, 2020).

Para o uso bem-sucedido de resinas compostas € essencial o conhecimento
da anatomia dentaria, cor e propriedades O6pticas e fisicas dos materiais, assim
permitem que o os cirurgides-dentistas alcancem alta qualidade (DIETSCHI; FAHL,
2016).

O tratamento na reanatomizacdo de forma, tamanho dental e diastemas
associados aos incisivos laterais conoides utilizando resina composta pela técnica
direta € uma solucéao pratica, simples e eficaz. Essa técnica permite a conservacao de
estrutura dentaria, menor tempo de tratamento e pode ser revertido com acréscimo
ou diminuicao do material restaurador se caso necessario (CUNHA et al., 2013).

Segundo Berwanger et al. (2016) a técnica direta de resina composta se
sobressai em razao a sua 6tima longetividade e por devolver fungédo. O entendimento
da técnica de estratificacao e de suas indicacdes, proporcionou a evolucao de técnicas
restauradoras que favorecem resultados estéticos muito préximo aos aspectos
naturais da estrutura dentaria.

Sao varios os beneficios da utilizacdo de facetas diretas em resina composta,
tais como: rapidez, por requerer apenas uma sessao, baixo custo em comparacao a
outras opg¢des de tratamento, baixa condutibilidade térmica, habitualmente podem ser
realizadas sem preparo dentario, dispensam etapas de laboratério, ndo invasiva e néo
requerem de provisérios (SILVA, 2005). Outra vantagem da técnica direta € do
resultado ser diretamente proporcional a habilidade e ao conhecido do profissional
que estiver executando o procedimento (HIGASHI et al., 2006).

Veronezie e colaboradores (2017) indicam que embora as restauragdes de
resina composta ter longevidade e boas propriedades mecanicas, elas apresentam
algumas desvantagens como: baixa resisténcia a fratura e ao desgaste em cavidades

amplas, contragédo de polimerizagédo, e dificuldade de reconstruir margens proximais
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livres.

O maior problema que caracteriza todos os materiais a base de resina
polimerizavel, na visdo de Salvatore Sauro, € a contracdo volumétrica, e como
consequéncia o estresse gerado na interface entre dente e adesivo/resina. E
conhecido que contracdo excessiva ou descontrolada de resinas pode levar a
formacao de fendas e consequentemente microinfiltragdo. Outra desvantagem das
resinas compostas € sua durabilidade. Adicionalmente, algumas restauragbes de
resina podem degradar (especialmente em casos de erros operatorios), desgastando
relativamente rapido e apresentando alteracdo de cor se a técnica adequada €
empregada, ndo ha desvantagens em sua utilizacdo (FRANCA, 2016).

Com o aperfeicoamento das resinas compostas, as técnicas restauradoras
também foram sendo aprimoradas com proposito de alcancar uma melhor
combinagdo entre a cor da restauracdo e do tecido dental. As técnicas de
estratificacdo buscam melhorar resultados, utilizando diferentes camadas e tipos de
resinas compostas para reproduzir o esmalte e a dentina, fazendo com que as
restauragoes sejam imperceptiveis (ASLAM et al., 2016).

Segundo Hiratra, Ampassan e Liu (2001) a estética dentaria possui “quatro
dimensodes”, as propriedades 6pticas primarias (matiz, croma e valor) -integradas no
conceito de cor, propriedade O6pticas secundarias (fluorescéncia, opalescéncia,
transtucidez e opacidade), iridescéncia e brilho de superficie.

O matiz é determinado pelo comprimento de onda da luz refletida pelos dentes.
O matiz se caracteriza na diferenciagao dos grupos de cores, diferenciando as resinas
compostas em A (marrom), B (amarelo), C (cinza) e D (vermelho/alaranjado). O croma
€ definido como a saturagdo de um determinado matiz, ou o quanto de pigmento foi
incorporado a este matiz. Simplificando, seria o quao forte ou fraca € uma determinada
cor, sendo identificado em resinas compostas pela numeragédo gradual, seguindo a
escala VITA (Vident), de 1 a 4. Ja o valor pode ser constatado na quantidade de preto
e branco incorporado ao elemento, sendo a quantidade de iluminagao que estara
presente na cor (HIRATRA; AMPASSAN; LIU, 2001).

A luz negra, presente principalmente em casas noturnas, e a radiagéo
ultravioleta proveniente do Sol, tem a capacidade de estimular uma forma de
luminescéncia chamada fluorescéncia. A fluorescéncia natural dos tecidos dentarios é
uma componente importante que deve estar reproduzida nas restauragdes de resinas

compostas e que confere a restauragéo vitalidade e luminosidade (BUSATO et al.,
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2006).

De acordo com Correia, Oliveira e Silva (2005) a opalescéncia € um efeito
luminoso que se produz quando a luz se dispersa e refracta nos microcristais e nas
substancias coloidais da superficie do dente. Manifesta-se principalmente na reflexado
de luz azul do bordo incisal e no registo de um tom alaranjado no colo dos dentes.

De acordo com Maranha (2017) As resinas compostas, de modo geral, podem
ser classificadas de acordo com a sua composi¢ao, no que diz respeito principalmente
ao tamanho médio das particulas inorganicas. Essas particulas sdo responsaveis por
muitas modificagdes, como: Refor¢co, reducdo da contracdo de polimerizagao,
radiopacidade do material, diminuicdo da absor¢cao de agua, controle da viscosidade
e manipulagao do material, diminuicdo da contracao de polimerizacdo e da expansao
térmica. Com relagdo ao tamanho médio das particulas, as resinas compostas podem
ser classificadas como: Microparticuladas, Hibridas, Microhibridas, Nanoparticuladas
e Nanohibridas.

A nanotecnologia € a aplicagédo tecnolégica em escala nandmetrica de 0,1 a
100 nandmetros. O conteudo de particulas nanométricas diminui a contracdao de
polimerizagdo e promove uma lisura superficial bastante satisfatoria. As resinas que
empregam a nanotecnologia s&o distribuidas no mercado de dois tipos: As resinas
nanoparticuladas cuja composigao envolve apenas particulas de proporgdes
nanometricas; e as nano-hibridas, que possuem nanoparticuladas na sua férmula
(SILVA et al., 2008).

Pra auxiliar no plano de tratamento de restauragées com resina composta pela
técnica direta é feito o uso do ensaio restaurador como guia, pois garante que o
procedimento restaurador seja bem sucedido, tendo uma visualizagdo do provavel
resultado final. As vantagens que o ensaio apresenta, sdo: demonstragdo de varias
opgdes de tratamento; menos risco bioldgico, funcional e estético; simulagdo do
resultado estético e capacidade de identificar erros de translucidez e valor, permitindo
assim a corregao das espessuras das massas de esmalte (CARDOSO et al2011).

Quando utilizados os sistemas adesivos sobre o esmalte condicionado com
acidos fosféricos entre 32% a 40% ha um resultado de uma resisténcia de unido maior
e mais duradora do que em dentina, pelo fato do condicionamento acido proporcionar
retengdo micromecanica na superficie do esmalte (PRABHU et al., 2015).

No esmalte, o condicionamento com acido fosférico promove a

desmineralizacdo deste substrato e a, consequente, criagdo de microporosidades.
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Posteriormente, estas sdo preenchidas pelos monémeros resinosos hidrofébicos
contidos no adesivo, formando os tags resinosos, que auxiliam na retengao
micromecanica da restauragdo. Uma vez que o esmalte € um substrato homogéneo,
a técnica do condicionamento acido cria uma superficie ideal para a adesao, tornando-
a duradoura e confiavel (ARINELLI, 2016).

Os sistemas adesivos sdo materiais responsaveis pela unido entre os
substratos dentais e o material restaurador, e possuem grande variedade, sendo
considerados como : convencionais de 2 e 3 passos — que necessitam a aplicagao
prévia do acido fosforico; Os autocondicionantes de 1 e 2 passos- que n&o precisam
da utilizagao previa do acido, pois ja possuem um primer acidico; E os universais —
que podem ser empregados pela técnica convencional ou a autocondicionante. Dentre
elas, o sistema adesivo de 3 passos convencional é considerado padrido-ouro,
proporcionando uma camada hibrida ideal (SANTOS; MENDES, 2018). De acordo
com Arinelli et al. (2016) nos sistemas adesivos de trés passos, o primer e adesivo
sao aplicados separadamente, enquanto que nos sistemas de dois passos, primer e
adesivo encontram-se em um unico frasco.

A fotopolimerizagdo é um fator definitivo nas propriedades mecanicas das
resinas compostas, sendo que uma incompleta polimerizagédo pode indicar, desgaste
elevado, baixa resisténcia a fratura, baixa microdureza e sensibilidade pos-operatoria.
Entretanto, uma polimerizagao rapida pode aumentar o estresse de contracio, e isso
traz consequéncias grave a integridade marginal da restauragao (BUSATO, 2005).

E de suma importancia que cirurgido-dentista compreenda os principios dos
sistemas adesivos, da composicao de diferentes resinas compostas e da técnica a ser
utilizada, ja que a uma diversidade dos materiais restauradores disponivel no
mercado. Além de diagnosticar e planejar o caso corretamente, a fim de garantir o

sucesso funcional e estético do tratamento (ARAUJO et al., 2019).

3 RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 26 anos de idade, procurou a clinica
odontoldgica, localizada na cidade de Feira de Santana-BA, por motivo de insatisfagéo
com a estética do sorriso atual. A mesma relatou incomodo com os espagos entre 0s
dentes, pelo tamanho e pela cor amarelada que todos os dentes apresentavam. Com
0 exame clinico observou-se a presenga de dentes condides nas unidades 12 e 22.

Para obter o tamanho, forma, cor e o completo fechamento dos espacos entres os
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dentes o plano de tratamento teve inicio com o clareamento dental de consultorio e
caseiro para atingir a cor desejada e posteriormente restauragao direta de resina
composta nas unidades 12 e 22. Ao observar que os incisivos laterais ficariam muito
largos aumentando somente eles, foi proposto o acréscimo de resina composta nas
distais dos incisivos centrais 11 e 21 para distribuigdo de tamanho.

Foram realizadas trés sessoes de clareamento de consultorio, de 45 minutos
cada, com peréxido de hidrogénio a 38% (Potenza bianco H202) e 20 dias de
clareamento caseiro supervisionado, com peroxido de carbamida 22% (Whiteness
simple-FGM) usado com a plaquinha que foi feita na primeira sessédo de consultorio,
onde houve alteracéo da cor B2 para A1, segundo a escala de vitapan classical.

Alguns dias apés a finalizagdo do clareamento dental, foi feito incrementos
estratégicos nos incisivos centrais e a reanomatizagéo dos incisivos laterais condides,
através do uso de resina composta pela técnica direta.

Incialmente foi realizado o ensaio restaurador para decidir o formato e tamanho
dos dentes (Figura 1). Apés o ensaio pronto foi confeccionado a barreira palatina
utilizando silicona de adigdo para ser utilizado como guia no momento das
restauragdées. Em seguida, iniciou-se o desgaste da resina composta antiga presente

nas unidades 12 e 22 (Figura 2).

Figura 1 — Ensaio restaurador
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Figura 2- Unidades 12 e 22 sem resina composta antiga

Logo depois, foi selecionada as resinas para serem utilizadas nas facetas
diretas. A estratificacdo das restauragoes foi realizada uma a uma para cada dente e
feito o isolamento absoluto modificado. Posteriormente, com acido fosférico a 37% da
maquira, foi aplicado nos dentes 11,12,21 e 22 por 30 segundos (Figura 3), seguido
de lavagem com agua e jato de ar para secar. O sistema adesivo de escolha foi o
Clearfil SE Bond- Kuraray, sendo aplicado com auxilio de pincel microbrush da propria

marca (Figura 4) e depois fotopolimerizagéo por 20 segundos.

Figura 3- Condicionamento acido por 30 segundos em esmalte
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Figura 4- Aplicacdo do adesivo bond

Ja com os dentes preparados e escolhido a cor foi feito a aplicagédo de uma
camada fina de resina de esmalte cor BL XL Enamel- Empress direct, na guia de
silicone e em seguida a guia foi colocada nos dentes e realizada a fotoativagao por 20

segundos , obtendo-se entdo a face palatina das unidades 11,12,21 e 22 (Figura 6).

Figura 6- Face palatina confeccionada
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Apbs a confecgao da face palatina, foi colocado a resina de dentina com a cor
B1B da Filtek Z350 XT-3M (Figura 7) e para finalizacdo da restauracéao, foi recoberta
com resina de esmalte na cor BL XL Enamel da empress direct (Figura 8). Para
remocao dos excessos proximais, foi utilizada uma fita de poliéster e para evitar a
unido dos elementos vizinhos, utilizou-se fita para isolamento. Os incrementos foram

ativados por 20 segundos cada com o fotopolimerizador Valo Cordless Ultradent.

Figura 7- Dentes 11,12,21 e 22 com resina de dentina

Figura 8- Dentes 11,12,21 e 22 tomando forma com resinas de dentina e esmalte
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Apods a remocao do isolamento foi iniciado a fase de acabamento e polimento
com: 1° disco extragrosso (Optidisc — kerr), 2° Broca multilaminada FG para sulco
principal, 3° Pontas de borracha siliconada com agua, flexiCups e flexiPoints nas
granulagdes média (azul) e extrafina (rosa)- Cosmedent, 4°Feltro (Diamond flex-FGM)
com pasta de polimento (Enamelize), 5° Feltro (Diamond flex-FGM) sem pasta. (Figura
9).

Figura 9- Resultado final (com acabamento e polimento)

Figura 10- Resultado final apos 7 dias



21

4 DISCUSSAO

A relagao harménica entre, face, labios, gengiva e dentes estdo intimamente
relacionados a estética do sorriso. Giuriato (2014) relatou que a diminuigdo da
autoestima pode ser resultado de uma desarmonia estética dos dentes, além disso
pode ser fator etiolégico de problemas psicolégicos e comportamentais. No caso
clinico presente, a paciente apresentava nos incisivos laterais superiores, dentes
condides e demostrava constrangimento ao sorrir, o que dificultada a interac&o social.

As alteragdes de desenvolvimento da coroa dental esta dentro das causas que
podem interferir na estética do sorriso (FRANCO et al., 2008), e os fatores como
microdontia (dentes condides) sao incompativeis com os dentes adjacentes devido ao
tamanho e a forma, além de poder apresentar dificuldades funcionais (NEVILLE et al.,
2011).

O tratamento restaurador de incisivos laterais conoides por laminados
ceramicos, € uma opgao que apresenta suas vantagens pela sua biocompatibilidade,
resisténcia, menos susceptiveis ao desgaste, estabilidade de cor, preparo
conservador quando comparado com preparo de coroas totais. Elas oferecem
propriedades opticas e biomecanicas que tém semelhancas com as caracteristicas do
esmalte natural (BARROSO; MEI, 2014). Porém, possuem algumas desvantagens
como a chance de sentir sensibilidade dentaria, necessidade de desgaste de tecido
sadio, preparo irreversivel, exige um tempo de trabalho longo e custo mais elevado
para o paciente (AQUINO et al., 2009).

Segundo Oliveira (2018) os laminados ceramicos possuem vantagens sobre as
facetas de resina composta, em relagao a durabilidade maior da cor, resisténcia
mecanica, maior longevidade clinica. Contudo, a sua propriedade estrutural depende
ndo apenas da microestrutura da cerédmica, mas também dos procedimentos
laboratoriais e clinicos, durante a confecgédo e instalagao.

As resinas indiretas sdo produzidas em laboratério, por isso apresentam um
6timo resultado estético pois permitem maior inclusdo de detalhes anatébmicos,
melhora nas propriedades mecéanicas e no acabamento e polimento (BLANCO et al.,
2012).

Angeletaki et al. (2016) descreveram que apesar das restauragdes pela técnica
indireta terem maior resisténcia, melhores caracteristicas mecanicas e fisicas, essa

técnica tem como desvantagens o fato de precisar de desgaste mais extenso, o custo
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ser alto, além do tratamento nao ser feito em uma uUnica sessao. Ja as restauragdes
de resina composta direta é uma Otima opgado de tratamento reabilitador
especialmente em correcao estética envolvendo dentes saudaveis, € minimamente
invasivo, tem numero limitado de sessdes e custo mais baixo, sendo a técnica
escolhida para esse caso clinico (MAKINO; NAITO, 2011).

Segundo Gaiao et al. (2019) o procedimento restaurador deve ser escolhido
pelo profissional de acordo com cada caso clinico. Por se tratar de uma unidade
integra sem perda das estruturas dentarias, a reanatomizagdo de dentes condides
pela técnica direta € uma excelente escolha. Ja para Angeletaki et al. (2016)
dependendo da quantidade de estrutura dentaria a técnica direta tem desvantagens
na diminuigao da resisténcia e contracao de polimerizacao.

O tratamento de escolha para o caso clinico exposto foi a reanatomizagao
estética por meio da restauragcao com resina composta pela técnica direta, por possuir
mais vantagens do que desvantagens ao paciente.

Campos e colaboradores (2015), publicaram um caso clinico de
reanatomizagao dos incisivos laterais condides. Indicaram que a composi¢ao atual
dos compdsitos apresenta exceléncia nas caracteristicas mecanicas e estéticas,
concedendo durabilidade satisfatéria. Porém, a avaliagdo dos movimentos excursivos
€ bastante importante, pois uma equilibrada oclusdo com funcionamento das guias de
desoclusdo é primordial para manutencdo de uma adequada longevidade da
restauracgao.

Frese et al. (2013) realizaram um estudo de acompanhamento durante 5 anos
sobre as restauragdes diretas de resina composta para recontorno de dentes
anteriores, o resultado foi de 84,6% na taxa de sobrevivéncia destas restauragoes,
apresentando um excelente desempenho clinico. E na taxa de sobrevivéncia funcional
foi de 100%, notando-se a facilidade de reparo destas restauragdes.

Para Gadonski (2018) os fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar
na longevidade dos procedimentos restauradores realizados com resina composta.
Os fatores intrinsecos estao associados aos proprios compadsitos da resina. Os fatores
extrinsecos estao relacionados as bebidas alcodlicas, nicotina, corantes e alimentos
acidos. Entdo, para uma maior vida da restauragcado estética, menor deve ser a
exposicao a esses fatores.

As propriedades fisicas e mecanicas da resina composta € similar as estruturas

dentarias, além disso, as resinas compostas apresentam o6timo custo-beneficio
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(OQUENDO; BREA; DAVID, 2011), sendo duraveis e estéticas, sendo restauracdes
fortemente aderidas a estrutura dental, principalmente quando confeccionadas em
esmalte dentario (SUNDFELD et al., 2012). Nesse caso clinico a resina escolhida foi
com material nanoparticuladas em sua composi¢do, por possuir alta resisténcia
mecéanica a fratura e ao desgaste, melhor brilho, menor contragdo de polimerizagao,
melhor lisura, comportamento 6ptico favoravel, melhor estabilidade de cor, além do
desgaste diminuido (SOUZA et al., 2010).

Baratieri e colaboradores (2010) descreveram uma técnica para dentes que
possuem alteracdo de cor ou algum problema de formato e/ou posicéo, a técnica
indicava uma moldagem previa de silicona de condensag¢ao ou adigdo. Logo depois
denominada de matriz-guia, matriz palatina ou muralha de silicona, que tem como
objetivo reproduzir a face palatina das unidades dentais anteriores que apresentam
contatos e guias oclusais satisfatorias, favorecendo posterior ajuste estético e
funcional. Nesse caso clinico foi utilizado o guia de silicona como meio facilitador, essa
guia foi obtida apds o ensaio restaurador. Inimeras sao suas vantagens, além de
diminuir o tempo clinico, o uso dessa técnica facilita a inser¢cao da resina, possibilita a
estratificacdo com diversas cores e faz com que a superficie palatina reproduzida no
ensaio restaurador seja transferida facilmente ao elemento dentario conoide através
da guia em posi¢ao enquanto a polimerizagao.

A técnica restauradora direta pode ser perfeicoada com clareamento dental
previamente as restauragdes. As técnicas de clareamento em dentes vitais
apresentam vantagens de bons resultados e conservagdo da estrutura dentaria,
porém o profissional deve escolher corretamente o agente e a técnica para o
tratamento (ALENCAR et al., 2014). Para que haja o estabelecimento final da cor e a
remogao de oxigénio do interior dos tecidos dentarios é necessario apos a finalizagao
do clareamento, aguardar um tempo de dez a quinze dias, para que o tratamento
restaurador seja executado (DURAND; JUNIOR; MAIA, 2008).

E de suma importancia que o profissional tenha dominio para um adequado
planejamento e execugao do tratamento restaurador estético, ja que no mercado ha
disponiveis inumeras marcas comerciais de resinas compostas, tendo variacées no
matiz, croma, valor, opacidade e translucides (HOLANDA, SIMOES, KHALILI, 2006).
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5 CONCLUSAO

A reanatomizagdo estética dos incisivos laterais conodides possuem varias
formas de tratamento e o cirurgido-dentista precisa realizar um correto diagnostico e
planejamento clinico, além de respeitar os anseios e expectativas da paciente, para
assim obter o sucesso no tratamento reabilitador. No presente caso clinico foi
necessario a terapia estética de clareamento dental seguido por restauragdes diretas
de resina composta. O uso de resinas compostas diretas € um meio viavel, pois tem
como vantagens a auséncia de desgaste dental, tempo clinico e bom custo-beneficio.
O ensaio restaurador € um excelente meio para prever o resultado com maior
seguranga na reanatomizagao de dentes condides, sendo colaborador para sele¢ao
de cor e as espessuras das massas. O procedimento realizado mudou o sorriso da

paciente, elevando sua autoestima e deixando-a satisfeita.
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ANEXOS

Rune~

AUTORIZACAO PARA DEFESA

Declaro, a partir desta data, que eu,
autorizo a defesa

do Trabalho de Conclusio de Curso do (a, os, as) discente

produzido como requisito parcial para conclusdo do curso de graduagio de Odontologia

desta Institui¢do.

Feira de Santana, Q3 / L9 / 394

Moo Yoo Corctiing Mosalbs A 2o

Assinatura do Orientador(a)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RELATO DE CASO

Pesquisador responsavel: Dra. Mona Lisa Cordeiro Asselta da Silva
Pesquisador assistente: Bethania Ferreira de Jesus e Joice Souza Santos

Telefones de Contato: (75) 9 91292208/ (75) 992317850

Endereco:

Edificio Icone Tower. Av. Getulio vargas, 792, 6° andar, sala 606.

A Sra Joice Souza Santos esta sendo consultado (a) no sentido de autorizar a
utilizagdo de dados clinicos e imagens fotograficas de seu caso clinico que se
encontram em sua ficha de prontuario odontolégico para finalidades cientificas,
apresentacdo em congressos ou publicagdo do caso em revista cientifica como
“‘Relato de caso”. Nosso objetivo sera o de discutir as caracteristicas de sua anomalia
dentaria (dentes condides) em meio cientifico, em fungdo das particularidades de
apresentacao de sua anomalia, metodologia de diagndstico e tratamento utilizado.
Com beneficios de reanatomizagao estética e funcionalidade dos dentes condides. A
sua autorizacdo € voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que € atendida pelos médicos assistentes e
pesquisadores. Os pesquisadores irao tratar a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposigao quando finalizado.
Seu nome ou o material que indique sua participagado ndo sera liberado sem a sua
permissdo. A Sra. ndo sera identificada em nenhuma publicacdo. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a Sra.

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade fui informado (a) a respeito do objetivo deste

estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
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momento poderei solicitar novas informagdes. Declaro que autorizo a utilizacdo de
dados clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

CONSENTIMENTO

Declaro que li e entendi a informagao contida acima e que todas as duvidas foram

esclarecidas.

Desta forma, eu

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Feira de Santana-BA, / /




