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“Talvez não tenha conseguido 
fazer o melhor, mas lutei para 
que o melhor fosse feito. Não 
sou o que deveria ser, mas 
graças a Deus, sou melhor do 
que antes”. 
 
     (Martin Luther King) 
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RESUMO 

 
A evolução dos materiais restauradores adesivos tornou possível realizar o 
fechamento de diastemas através de procedimentos minimamente invasivos, com 
menor custo quando comparada as restaurações cerâmicas indiretas e excelentes 
resultados estéticos. O objetivo do trabalho é apresentar a reanatomização de dentes 
anteriores pela técnica direta de estratificação com resina composta. O presente 
trabalho relata um caso clínico de reanatomização dos incisivos laterais superiores 
com utilização de resina composta microhíbrida, realizado na clínica escola da 
Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF). O planejamento restaurador 
foi auxiliado por enceramento diagnóstico e guia de silicone. As restaurações foram 
confeccionadas pela técnica de estratificação com resina composta. Portanto, as 
restaurações diretas de resina composta para o reanatomização na região anterior foi 
um tratamento efetivo, capaz de restabelecer a forma, a função e a estética dental. 
Atingiu a expectativa do paciente na devolução do sorriso harmônico, no que se refere 
à textura superficial e à capacidade de mimetizar os elementos dentários, levando à 
satisfação do paciente. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Estética, Anomalia dentária, Resina Composta. 

 

ABSTRACT 

 

 It reached the patient's expectations in the return of the harmonic smile with regard to 
the surface texture, and the ability to accommodate the dental elements, leading to the 
patient's satisfaction. The improvement of the restorative materials “adhesives” made 
it possible to perform diastema closure through minimally invasive procedures, 
cheaper than compared to indirect ceramic restorations and with fantastic aesthetic 
results as well. The objective of this article is to introduce through the anatomy 
recreation of the anterior teeth by the stratification layering technique with dental resin. 
The following article reports a clinical case of the restoration of maxillary lateral incisors 
with the use of microhybrid composite resin, done at the university clinic (UNEF) 
Unidade de ensino superio de Feira de santana. The restorative planning was aided 
by a silicone model pre-molded in the patient, the restorations were made using the 
resin layering technique, therefore, as direct composite resin restorations, used for 
repair of the anterior region, make it possible to harmonize the shape, function, and 
aesthetics. 
 
KEYWORDS: Diastema, dental anomalies, composite resin. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

       A procura por um sorriso esteticamente perfeito está diretamente ligado ao 

atual padrão de beleza que é propagado pela cultura consumista e potencializado 

pelas mídias de comunicação. A partir dessa premissa, cria-se a ideia de que o sujeito 

será melhor aceito se apresentar dentes brancos, bem alinhados e sem presença de 

espaço interdental. Desta forma, o indivíduo que apresenta alguma deformação 

dental, seja ela adquirida ou congênita, podem acarretar ou mesmo ter dificuldades 

nas relações sociais (CAMPOS et al., 2015). 

      Para Berwawger et al. (2016), Veronezi et al. (2017) e Detogni et al. (2020), 

os relatos de insatisfação associado a espaçamento interdental na região anterior da 

maxila, assim como o descontentamento relacionados ao formato, dimensões, e 

coloração que os dentes apresentam, são narrações continuas por parte dos 

pacientes portadores de desarmonia no sorriso. 

     Entre as ocorrências antiestéticas mais comuns, destaca-se os diastemas e 

os dentes conóides, que na dentição permanente atribui um sorriso infantil ao 

indivíduo (VERONEZI et al., 2017). Os dentes conóides, na dentição permanente, são 

considerados uma microdontia isolada. A maior incidência é nos incisivos laterais do 

arco superior, onde o diâmetro mediodistal é diminuído e as faces proximais 

convergem para as bordas incisal dando o formato cônico. Sendo mais prevalente na 

população feminina, acometendo em torno de 0,8% a 8,4% da população (NEVILLE 

et al., 2016). 

        A correção dos diastemas e dos dentes conóides é um procedimento 

clínico que objetiva reconstituir o sorriso concedendo resultados simétricos e 

harmônico aos dentes. As possibilidades para a correção e preenchimento dos 

espaços interdentais incluem os tratamentos ortodônticos, próteses fixas, laminados 

cerâmicos e facetas diretas com resina composta. Entre as técnicas que visa corrigir 

a desarmonia no tamanho e formato dos dentes, as restaurações adesivas  com resina 

composta, vem ganhando destaque, pois, é uma técnica mais conservadora, oferece 

bons resultados, é feita em sessão única, apresenta baixo custo e desfrutam de 

resultados estéticos muito perto das características  originais da estrutura dental 

(BERWANGER et al., 2016). 

     Um sorriso esteticamente harmonioso, aumenta autoestima, e proporciona 

felicidade pessoal, uma vez que, a propagação do marketing do sorriso estabelece 
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que o indivíduo é melhor aceito socialmente se apresentar dentes esteticamente 

bonitos de forma que, um sorriso desarmônico, em forma, cor ou tamanho causem 

impactos negativos, para a saúde em geral das pessoas (LOBATO et al., 2019).  

     A importância científica deste tema relaciona-se com a possibilidade de 

realizar procedimentos diretos de restauração com resina composta, procedimentos 

menos invasivos, com excelentes resultados estéticos e com um custo econômico 

menor do que as restaurações indiretas (CAMPOS et al., 2021). Nesse contexto, o 

presente trabalho objetivou apresentar a reanatomização de dentes anteriores pela 

técnica direta de estratificação com resina composta. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

     Os distúrbios dentários de desenvolvimento decorrem devido as 

irregularidades que ocorrem durante o período de formação e diferenciação das 

células. As causas podem estar relacionadas a fatores locais, genéticos ou sistêmicos 

(TORRES et al., 2015). Os dentes conóides, ou as anomalias de tamanho, é 

consequência de uma herança autossômica dominante que estimula a mineralização 

apenas da face mesial dos incisivos laterais (CUNHA et al., 2013). 

 

2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA 

 

      De acordo com Cunha (2013), os dentes conóides atinge aproximadamente 

8,4% dos indivíduos, é mais comum na população feminina, sendo mais incidente na 

região anterior da maxila, onde clinicamente a coroa do dente se apresenta em forma 

de cone e radiograficamente a raiz apresenta o comprimento normal. Segundo 

Campos et al. (2015), por conta da redução no tamanho e ausências de contato, essa 

anomalia pode ser a causa de aparecimento de espaços entre os dentes, sendo 

necessário a reanatomização para corrigir a anatomia do elemento dentário. 

      Esta anomalia de desenvolvimento geralmente acontece durante a 

formação do órgão do esmalte, onde pode acontecer uma alteração histológica 

causando a redução do tamanho normal do dente. Essa alteração pode ser localizada 

ou pode acometer várias unidades dentárias, geralmente suas causas estão ligadas 

a fatores genéticos e não traz malefícios a saúde (BARROS et al., 2013). 
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     Segundo Guerra (2017), os diastemas também podem ter causas genéticas, 

podem estar relacionados a divergência na dimensão do dente, falta de algum 

elemento dentário, trespasse horizontal elevado, giroversões, angulações 

inapropriadas entre dentes adjacentes, freio lingual, anomalia no tamanho ou no 

número e doença periodontal. 

 

2.2 OPÇÕES DE TRATAMENTO 

 

      Para correção estética e funcional dos dentes conóides e dos diastemas é 

possível corrigir os espaços por meio da reanatomização com laminados cerâmicos, 

coroas cerâmicas, restauração diretas com resina composta e aparelho ortodôntico 

(RUSCHEL et al., 2016). Em casos de diastemas superior a 3,0 mm, o tratamento 

ortodôntico é o mais apropriado, já nos casos em que esses espaços variam entre 0,5 

mm e 3,0 mm a reanatomização com resina composta é mais indicada, pois, 

apresenta excelentes resultados estéticos (GUERRA et al., 2017), (ZANCHIN et al., 

2020). 

   Segundo Senhori (2016), o tratamento ortodôntico é o segmento da 

odontologia encarregado pelo reposicionamento dos dentes. Porém, em alguns casos 

apenas a intervenção ortodôntica não é suficiente para aproximação interdental, 

sendo necessária a reparação anatômica da unidade. Sendo assim, a técnica direta 

com resina composta, consiste no encrementamento de resina sobre a superfície dos 

dentes com o intuito de restaurar sua anatomia (GUERRA et al., 2017). Pombo (2020), 

ainda reforça que além dos benefícios estéticos, o tratamento pode ser realizado pela 

técnica mão livre, onde a resina é modelada sobre o dente ou através da utilização de 

matriz de silicone. 

     De acordo com Guerra (2017), a guia de silicone é usada para diminuir ou 

fechar os espaços entre os dentes e contornos cosméticos podem ser adquiridos 

através de um treinamento restaurador, por meio da modelagem das arcadas do 

paciente. Essa concha palatina funciona como um guia, podendo ser confeccionado 

na boca do paciente ou pode ser obtida através do modelo de gesso. Essa técnica é 

utilizada para definir a extensão da restauração a ser produzida, bem como a exata 

localização das faces a serem confeccionadas, pois a partir delas os dentes são 
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reanatomizados por meio do encrementamento do material resinoso no espaço 

denominado pelo enceramento possibilitando a reconstrução dos dentes.  

    O aprimoramento das resinas compostas e suas características físico-

mecânicas permitem a reprodução em detalhes das particularidades naturais dos 

dentes, como a translucidez do esmalte e a opacidade da dentina (FREESE NETO et 

al., 2020). Sendo uma possibilidade da solução harmônica e funcional para os dentes 

conóides (SILVEIRA., 2017). Além disso, elas apresentam vantagens como boa 

resistência, baixo custo, viscosidade e máxima preservação da estrutura dental 

(SILVA et al., 2017). 

 

2.3 INDICAÇÕES E CONTARINDICAÇOES DAS FACETAS ESTÉTICAS 

 

     As facetas diretas em resina composta são indicadas em situações em que 

o elemento dental precise de alguma reparação (GOUVEIA et al., 2018). Seja ele em 

casos em que os dentes apresentam pigmentação escurecida onde o clareamento 

não apresenta sucesso, dentes com alguma deformidade ou posição inadequada, 

assim como nos casos de Reanatomização (SILVA et al., 2019). São recomendados 

para pacientes que apresentam anomalias dentaria como os micro dente, dentes 

conóides, diastemas, hipomineralização, pós ortodontia e trauma dentário (SILVA et 

al., 2022).  

     Para Biava (2013), as restaurações adesivas direta podem ser eficientes na 

alteração de cor, forma, realinhamento, alteração de posição, e fraturas coronárias. 

Em contrapartida são improprias em situações de oclusão topo a topo, dentes 

bruscamente mal posicionados, presença de doença gengival e inexistência de 

esmalte na região cervical. 

     São contraindicadas para pacientes que não apresentam boa higienização 

oral, ou relata histórico de hábitos parafuncionais, como bruxismo e/ou doença 

periodontal. As facetas em resina também não são apropriadas em dentas com perda 

estrutural maior que 50% (SILVA et al., 2019). 

 

2.4 VANTAGENS E LIMITAÇÕES DAS FACETAS ESTÉTICAS 

 

      As facetas em resina composta apresentam vantagens por proporcionar 

menos desgaste dental, previsibilidade de resultados, menor tempo de trabalho na 
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confecção e menor custo quando comparada com a técnica indireta (CONCEIÇÃO et 

al., 2012). Além disso, apresenta boa resistência mecânica da estrutura do dente e 

viabilidade de reajustes posterior as restaurações. Entretanto, esta resistência pode 

ser menor quando comparado as facetas indiretas (ALVES et al., 2022). 

      Um dos benefícios de maior evidência nas resinas compostas é a estética, 

uma vez que, por meio dela, reproduz o aspecto natural dos dentes, restaura-se a 

função morfológica e reconstrói suas particularidades como cor, translucidez, matriz, 

croma e valor. E quando bem elaboradas, as facetas diretas em resina composta 

podem durar em média 10 anos (SILVEIRA et al., 2017; LIMA et al., 2019). 

    As restaurações adesivas com resina composta apresentam boa lisura das 

superfícies, é de fácil polimento, apresentam boa radiopacidade, além do coeficiente 

de expansão térmica ser similar ao dente natural (SILVA et al., 2022). Pode ser feito 

em sessão única, é uma técnica reversível e apresenta excelentes resultados 

estéticos. Entretanto, no decorrer do tempo, podem apresentar variação da coloração, 

elevação da porosidade, redução de resistência, trincas, além de ser mais suscetível 

a sofrer alguma deformidade (OLIVEIRA et al., 2021). 

     Além disso, as facetas em resina apresentam algumas desvantagens 

quando comparada a técnica indireta. Em pacientes fumantes e/ou fazem uso de 

substâncias colorante, pode levar a uma alteração precoce da cor das restaurações 

(CONCEIÇÃO et al., 2012). Dentes que apresentam giroversão ou precise de um 

maior desgaste por conta do excesso de pigmentação, não é viável o uso das facetas 

direta (SILVA et al., 2019). E no que se refere a contração de polimerização, provocar 

o aparecimento de trincas e infiltração (SILVA et al., 2022). 

 

3.0  RELATO DE CASO 

 

      Paciente A.C.T, sexo masculino, melanoderma, 41 anos, procurou a 

Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF), relatando estar descontente 

com seu sorriso. O paciente queixava-se do espaço que havia entre os dentes 

anteriores, situada entre as unidades 12 e 22 (Figura 1). Na primeira consulta, foram 

feitos exames clínicos, radiográficos, obtenção dos modelos em gesso das arcadas, 

seguido de montagem em articulador semi ajustável. 
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Figura1. Vista Intrabucal Frontal (A), Vista Intrabucal Lado Direito (B), Vista Intrabucal 

Lado Direito (C). 

 

      Foi realizado uma análise das formas, tamanhos e posições dos dentes na 

arcada superior, sendo perceptível a necessidade de alterações nas unidades 12 e 22 

para readequar o sorriso aos princípios de estética do sorriso. A preferências pelo 

tratamento com restaurações diretas deu-se principalmente devido ao fato de não 

envolver nenhuma destruição dentária. A técnica de escolha, além de adaptar 

adequadamente nas necessidades e expectativas do paciente, tem boa previsibilidade 

clínica. O plano de tratamento envolveu restaurações diretas de resina composta nas 

faces mesiais e distais dos dentes 12 e 22, com o intuito de obter o completo 

fechamento dos espaços presentes. 

        No primeiro momento, os modelos de gessos foram estudados para 

decidir o formato e tamanho dos dentes através do enceramento diagnóstico. Foi 

construído uma matriz de silicona de condensação (Zhermack Silicone De 

Condensação Zetaplus Intro Kit) para reproduzir a face palatina, a fim de servir de 

guia de orientação (Figura 2). O material foi manuseado de acordo com as 

recomendações do fabricante e posicionado sobre o modelo, envolvendo todas as 

faces dentais e mesiais dos dentes vizinhos para melhor acomodação e estabilidade 

durante a fase restauradora. 
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Figura 2. Enceramento Diagnóstico Lado Esquerdo (A), Enceramento Diagnóstico 

Lado Direito (B), Guia de Silicone (C). 

      Sob iluminação natural, escolheram-se as cores B1 para esmalte e B2 para 

dentina tendo como referência a escala de cor Vitapan Classical para a confecção das 

restaurações. Não houve remoção de tecido hígido na preparação das restaurações. 

Sob isolamento absoluto, as faces mesial e distal dos dentes 12 e 22 foram 

condicionadas com ácido fosfórico a 37% (AtackTEC - CaiTHEC) em esmalte por 30 

segundos, seguido de lavagem com jato de água subsequente com o jato de ar por 

10 segundos (Figura 3). O sistema adesivo de escolha foi convencional (Ambar 

universal Aps), onde foi empregado somente o Bond, com o auxílio de pincel 

Microbrush (KG) e posterior polimerização por 20 segundos. 

     As faces palatinas dos dentes foram reproduzidas com auxílio de uma guia 

de silicona de condensação (Zhermack Silicone De Condensação Zetaplus Intro Kit) 

confeccionada a partir do enceramento diagnóstico. A técnica estratificada seguiu-se 

com a utilização das resinas de cor B1 esmalte para a confecção da parede palatina 

uma fina camada da mesma resina de efeito na porção incisal, uma fina camada de  

resina de dentina na cor B2 no corpo da restauração e recobrimento da restauração 

com resina de esmalte B1.  

Figura 3. Isolamento Absoluto (A), Visto Lateral Esquerda (B), Inserção de Resina de 

Esmalte Face Vestibular (C). 

 

    O acabamento das restaurações foi feito utilizando-se o Kit Acabamento e 

Polimento de Resina Completo Ultra-Gloss (American Burrs) discos de lixa (Sof – Lex 

Pop On, 3M ESPE) (Figuras 4). Para a etapa de polimento, foram utilizadas pontas 

siliconizadas (Enhance – Dentsply), discos de feltro (Diamond Flex – FGM) ponta 

impregnada de carbeto de silício (Astrobrush – Ivoclar Vivadent) e pasta diamantada 

de polimento de resina composta (Diamond Excel – FGM). 
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Figura 4. Aspecto Final Vista Esquerda (A), Aspecto Final Vista Direita (B), Aspectos 

Finais das Facetas (C). 

 

4.0  DISCUSSÃO 

Malfa (2011), Rocha (2021) e Lobato (2019), relatam que a estética faz parte 

da vida dos indivíduos e ter um sorriso esteticamente harmonioso tem forte influência 

na harmonia da face, eleva autoestima, contribui com o bem estar e melhora a 

capacidade do indivíduo relacionar-se com o meio social. Goiatá (2017) e Berwanger 

(2016), concordam que discrepância no tamanho dentário ou presença de espaço 

interdental é um problema antiestético que afeta diretamente a autoestima e 

autopercepção dos pacientes.  

Cunha (2013) e Gouveia (2018), concordam que a plástica dental é um 

procedimento considerado simples, menos invasivo e tem mostrado bastante 

efetividade nos tratamentos de diastemas e dentes conóides. Visando sucesso nos 

procedimentos, Silva (2022) e Lima (2019), enfatizam a importância se seguir um 

protocolo com a anamnese, exames de imagem, confecção de modelo e enceramento 

diagnóstico, visto que, a falta de planejamento e a negligência durante a confecção 

do procedimento pode trazer resultados comprometedores e insatisfatórios no final do 

procedimento. 

Freitas (2021), enfatiza que as restaurações diretas com resina composta 

nanohíbrida, utilizando guia de silicone consiste em um tratamento viável e concede 

resultados satisfatórios no fechamento de diastemas e em casos de reanatomização 

dentária. Pombo (2020) e Detogni (2020), concordam e completam dizendo que 

técnica de reanatomização estética com resina composta, utilizando muralha de 

silicone, facilita a confecção das restaurações fornecendo ao operador maior noção 
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dos espaços a serem reproduzidos, além da previsibilidade de resultados e requer 

menos reparo oclusal.  

       Estudos comprovam que a reanatomização estética com resina composta 

permite a obtenção de exelentes  resultados estéticos, com menor custo e menor 

tempo de trabalho (GOYATÁ et al., 2017). E quando bem reproduzidas a sobrevida 

clínica das restauraçõs pode ser de até dez anos (LIMA et al., 2019). Entretanto, Lima 

(2016), relata em sua metodologia que mesmo com a comprovação dos estudos, o 

tempo de vida clínica dos procedimentos adesivos direto ainda é muito questionada, 

pois em partes depende muito dos cuidados do paciente com a higiene oral e do tipo 

de alimento consumido. 

      A reabilitação estética com resina composta tem como resultado a 

modificação imediata do sorriso, influenciando de forma positiva para o bem-estar 

emocional dos pacientes e elevar a autoestima. Entretanto, recomenda-se levar em 

consideração durante o procedimento, o fato de que os dentes apresentam aspectos 

tridimensionais, que está relacionado com o periodonto, lábio e faces. Além disso, as 

modificações dentárias devem ser realizadas sob regras oclusais com a finalidade de 

obter funcionalidade dos dentes (CUNHA et al.,2013). 

   Zanchin (2021), apresentaram em sua metodologia um relato de caso de um 

paciente portador de conóide e diastema, onde o mesmo relatava insatisfações com 

o formato dos dentes. Foi feita reabilitação dos dentes pela técnica direta com resina 

composta, no qual o resultado do procedimento mostrou-se bastante satisfatório, pois 

aumentou autoestima da paciente, transformou a estética do sorriso e sobretudo 

preservou a estrutura dentária. 

      A resina composta nanohibrida utilizada para realizar o fechamento dos 

espaços, apresenta menor degradação do matiz de resina e excelentes resultados 

posteriores ao acabamento e polimento. Isso é justificado pelo acréscimo de 

nanopartículas de cargas de sílica e vidro na matriz do material resinoso, que 

preenche as lacunas entre as partículas maiores o que acaba diminuindo as ações 

hidrolíticas das restaurações, além disso, possui alta resistência mecânica as fraturas 

e desgaste.  Corroborando com o estudo acima, o presente caso clínico constatou que 

a escolha pela técnica utilizando resina nanohíbrida, para realizar o fechamento dos 

espaços entre os dentes foi eficaz no tratamento e apresentou excelentes resultados 

estéticos e funcionais (FREITAS et al., 2021). 
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5.0  CONCLUSÃO 

 

      As restaurações diretas de resina composta para o reanatomização na região 

anterior foi um tratamento efetivo, capaz de restabelecer a forma, a função e a estética 

dental. Atingiu a expectativa do paciente na devolução do sorriso harmônico, no que 

se refere à textura superficial e à capacidade de mimetizar os elementos dentários, 

levando à satisfação do paciente. 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALVES, D.; PERES, S.; LIMA, C. Faceta direta em resina composta: indicação e 
técnica. Revista Cathedral. v. 4, n. 1, p. 109-116, 2022. 
 
BARROS, A. Microdontia e opções de tratamento. Monografia (mestre em 
medicina dentária) Universidade Fernando Pessoa – Faculdade de Ciências da 
Saúde, p.1-51.2013. 
 
BERWANGER, C. et al. Fechamento de diastema com resina composta direta-relato 
de caso clínico. Revista da Associação Paulista de Cirurgiões Dentistas. Porto 
Alegre. v. 7, n. 3, p. 317-322, 2016. 
 
BIAVA, C. Facetas: Resinas ou Cerâmicas? Trabalho de conclusão de curso. 
Universidade Federal de Santa Catarina Curso de Graduação em Odontologia, 
Florianópolis. p. 1-59, 2013. 
 
CAMPOS, K. et al. Facetas diretas anteriores: Uma revisão de literatura. Pesquisa, 
Sociedade e Desenvolvimento. v. 10, n. 6, p. 1-11, 2021. 
 
CAMPOS, P. et al. Reabilitação da estética na recuperação da harmonia do sorriso: 
Relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF. Passo Fundo, v. 20, 
n. 2, p. 227-231, 2015. 
 
CONCEIÇÃO, E. et al. Dentística Saúde e Estética. 2.ed. Porto Alegre. Artes 
Medicas. 2012. 
 
CUNHA, C. et al. Incisivos Laterais Conóides: Otimização Estética Através do Uso 
de Resina Composta Direta. Journal of Health Sciences. v. 15, n. 4, p. 307-310, 
2013. 
 
DETOGNI, A. et al. Reanatomização dental pela técnica direta com guias de 
silicone: relato de caso clínico. Clinical and Laboratorial Research in Dentistry. V. 
1, n.1, p. 1-9, 2020. 
 
FREESE NETO, A. et al. Reanatomização dentária e sua importância nos resultados 



17 
 

estéticos do sorriso: relato de caso. Revista Odontológica do Brasil Central, v. 29, 
n. 88, p. 34-38, 2020. 
 
FREITAS, G. et al. Reabilitação estética e funcional das bordas incisais dos dentes 
anteriores com fechamento de diastemas e reanatomização em resina composta: 
relato de caso clínico. Rev. Odonto Brás Central. v.30, n.89, p. 339-356, 2021. 
 
GOUVEIA, C. et al. Facetas diretas de resina composta em dentes anteriores: Relato 
de caso. Clínica e Pesquisa em Odontologia-UNITAU. v. 9, n. 1, p. 44-50, 2018. 
 
GOYATÁ, F. Frederico et al. Remodelação estética do sorriso com resina composta 
e clareamento dental em paciente jovem: relato de caso. Archives of Health 
Investigation. v. 6, n. 9, p.408-413, 2017 
 
GUERRA, M.; VENÂNCIO, G.; AUGUSTO, C. Fechamento de diastemas anteriores 
com resina composta direta: relato de caso. Revista da faculdade de odontologia 
de lins. v. 27, n. 1, p. 63-68, 2017. 
 
LIMA, A.; MARTINS, J.; GONZALES, M. reanatomização estética de canino a canino 
possibilitada por tratamento multidisciplinar–relato de caso. Revista da OARF. v. 1, 
n. 1, p. 28-33, 2016. 
 
 LIMA, M. et al. Reanatomização do sorriso com uso de resina composta: relato de 
caso. Archives of Health Investigation. v. 8, n. 9, p. 501-505, 2019. 
 
LOBATO, M. et al. Reanatomização de dente conóide com resina composta por 
meio de técnica de aplicação simplificada. Revista Naval de Odontologia. v. 46, n. 
1, p. 31-36, 2019. 
 
MAFLA, A. et al. Estética dentária e autoestima eadolescentes. Colombia médica, 
v. 42, n. 4, p. 482-489, 2011. 
 
NEVILLE, B. et al.  Patologia oral e maxiofacial. 4 ed. - Rio de Janeiro: Elsevier. p. 
76. 2016. 
 
OLIVEIRA, B.; MIGUEL, J.; MAGALHÃES, A. Restauração estética de dentes 
conóides associada a recontorno gengival em paciente jovem: relato de 
caso. Revista Odontológica do Brasil Central. v. 30, n. 89, p. 64-82, 2021. 
 
ROCHA, C.; TEIXEIRA, K.; BREDA, P. Importância da estética do sorriso na 
autoestima. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 6, p. 25867-25876, 2021. 
 
POMBO, S. et al. Reanatomização dental com resina composta utilizando matriz 
BRB: Relato de caso. Revista Ciência e Saúde On-line. v. 5, n. 2, p.1-7, 2020. 
 
RUSCHEL, V. et al. Compósitos em Incisivos Laterais Conóides: Ciência e 
Arte. Clín. int. j. braz. Dente. v. 12, n. 1, p. 42-49, 2016. 
 



18 
 

SILVA, S.; SILVA, E.; YAMASHITA.; R. facetas de resina composta com mínimo 
desgaste: revisão de literatura. facit business and technology journal. v. 1, n. 35, 
p. 436-448, 2022. 

SILVA, A.; LUND, R. Dentistica Restauradora: Do planejamento a execução. 
1.ed. Rio de Janeiro: Editora. p.158.201.  
 
SILVEIRA, D.; DIAS, V.; JUNIOR, E. Reanatomização de incisivo lateral conóide em 
odontopediatria: relato de caso. Revista Intercâmbio. v. 8, n.1, p. 260-270, 2017. 
 
SINHORI, B.; STOLF, S.; ANDRADA, M. Reanatomização estética de caninos em 
caso de agenesia de incisivos laterais. Clínica–International Journal of Brazilian 
dentistry. Florianópolis, v. 12, n. 1, p. 58-64, 2016. 
 
TORRES, P. et al. Anomalias dentárias de número em pacientes 
ortodônticos. Revista de Odontologia da UNESP. v. 44, n.1, p. 280-284, 2015. 
 
VERONEZI, M.et al. Remodelação estética de dentes conóides–tratamento 
multidisciplinar. Revista Digital APO. v. 1, n. 1, p. 35-40, 2017. 
 
ZANCHIN, C. et al. Reabilitação anterossuperior com técnica direta em resina 
composta. Pesquisa Clínica e Laboratorial em Odontologia. v.1, n.1, p.1-7, 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO  

 

Declaro, a partir desta data, que eu, Alexandra Amorim Helfenstein, autorizo a defesa 



19 
 

e publicação na biblioteca virtual da Instituição o Trabalho de Conclusão de Curso dos 

discentes (a): Camila Santos Soares e Renata Moreira Timóteo. Intitulado como: 

REANATOMIZAÇÃO ESTÉTICA EM DENTES ANTERIOSSUPERIOR: RELATO DE 

CASO, produzido como requisito parcial para conclusão do curso de graduação de 

Odontologia desta Instituição. 

 

 

Feira de Santana, 16 de junho de 2022. 

 

 
Assinatura do Orientador(a) 

 
 


