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RESUMO

Atualmente a odontologia vem tornando-se cada vez mais estética, dessa forma,
possui um grande papel no que diz respeito a autoestima e bem estar do paciente,
bem como seus efeitos psicologicos. Existem diversas anomalias que podem
acometer o sorriso, entre elas as que acarretam na forma e tamanho dos dentes. Os
dentes condides, ou seja, agueles que possuem um tamanho menor que o normal
em forma de cone, sdo um exemplo disto. Pesquisas apontam que 0S mesmos
afetam, principalmente, incisivos laterais, gerando um grande desconforto, visto que
sdo dentes anteriores. Com o avan¢co de materiais e técnicas restauradoras é
possivel restabelecer a anatomia desses elementos, refletindo em um sorriso mais
harménico. O objetivo deste trabalho foi apresentar por meio de um caso clinico a
reanatomizacdo de incisivo lateral condide, utilizando a técnica direta em resina
composta, proporcionando equilibrio e funcionalidade do sorriso. O tratamento foi
realizado na Clinica Integrada do Curso de Odontologia do Centro Universitario de
Volta Redonda, onde apdés exame clinico, avaliacdo radiografica, e do modelo de
estudo observou-se a presenca de incisivos laterais condides, que ja haviam sido
tratados anteriormente com preenchimento com resina composta, porém
apresentava alteragcdo quanto a cor e a forma. Foram realizadas sessbes de
clareamento e em seguida a reanatomizacao dos incisivos na técnica de restauracdo
direta com resina composta, utilizando enceramento diagnostico sobre o modelo de
estudo e com o auxilio de guia de silicone para a confeccdo de sua anatomia. Foi
possivel alcancar satisfacdo da paciente em relacdo ao trabalho concluido e a
transformacdo do sorriso apés a modificacdo do incisivo lateral condide,
recuperando a estética dos dentes e a autoestima da paciente através de uma
técnica que apresentou boa durabilidade, com minimo desgaste de estrutura
dentaria, com baixo custo, em menor tempo clinico, alcancando um bom resultado

estético.

Palavras-chave: Facetas; Estética; Reabilitacdo.



ABSTRACT

Nowadays dentistry is becoming more and more aesthetic, thus, it has a great role
regarding the patient's self-esteem and well-being, as well as its psychological
effects. There are several anomalies that can affect the smile, including those that
cause the shape and size of the teeth. Conoid teeth, those with a smaller than
normal size and cone shape, are examples. Researches show that they mainly affect
lateral incisors, generating great discomfort, since they are anterior teeth. With the
advancement of materials and restorative techniques it is possible to reestablish the
anatomy of these elements, reflecting on a more harmonious smile. The objective of
this work is to present, through a clinical case, the reanatomization of a conoidal
lateral incisor, using the direct technique in composite resin, providing the balance
and functionality of the smile. The treatment was carried out at the Integrated Clinic
of the Dentistry Course of the University Center of Volta Redonda. Centro
Universitario de Volta Redonda, where after clinical examination, radiographic
evaluation, and study models, the presence of conoid lateral incisors was observed,
which had previously been treated. With filling with composite resin, but it presented
changes in color and shape. Whitening sessions were carried out and then the
incisor reanatomization in the technique of direct restoration with composite resin,
using diagnostic waxing on the study model and with the aid of a silicone guide for
making its anatomy. It was possible to achieve patient satisfaction in relation to the
completed work and the transformation of the smile after the modification of the
conoidal lateral incisor, recovering the aesthetics of the teeth and the patient's self-
esteem through a technique that showed good durability, with minimal wear of dental

structure, with low cost, in less clinical time, achieving a good aesthetic result.

Keywords: Facets; Aesthetics; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A busca pela odontologia estética vem crescendo e atualmente tem sido parte
relevante do trabalho do dentista (GOULART et al., 2018).

A crescente valorizacdo da estética do sorriso faz com que pacientes
procurem cada vez mais alternativas de tratamento para modificar e melhorar a
aparéncia do seu sorriso (BARROS, 2013).

Dentre as formas que podem interferir na estética do sorriso estao a presenca
de anomalias, o desequilibrio no tamanho, na forma, cor, posicdo dos dentes,
presenca de diastemas, entre outros. Um exemplo de alteragdo de tamanho e forma
sdo os dentes condides que constituem queixas frequentes na clinica diaria,
afetando ndo apenas a estética do sorriso e da face, mas também a autoestima, o

convivio social e o perfil psicolégico do paciente (FRANCO et al., 2008).

Os dentes conoides sdo considerados microdontias isoladas, geralmente
afetando os incisivos laterais superiores onde a coroa apresenta um formato de cone
e a raiz um comprimento normal. A etiologia dos incisivos laterais condides esta
relacionada a heranca autossbmica dominante, que desencadeia apenas a

mineralizacdo do |6bulo médio dos incisivos laterais (NEVILLE et al., 2016).

Incidem normalmente em ambos os lados da arcada, podendo apresentar-se
também unilateralmente. Os elementos mais afetados por essa alteracdo geralmente
sdo os incisivos laterais superiores, apresentando com mais frequéncia no género
feminino, e sua prevaléncia varia de 1 a 2% na populacdo (ALONSO; CASERIO,
2012).

Com o avanco dos materiais e técnicas restauradoras estéticas é possivel
restaurar a anatomia dental proporcionando ao paciente um sorriso mais harménico.
Existem diversas opcdes de tratamento para o fechamento dos espacos interdentais
como a ortodontia, reanatomizacdo dos dentes com laminados ceramicos, coroas
ceramicas, facetas de porcelana, sendo estas, alternativas de exceléncia estética e

funcionalidade, porém, sdo técnicas consideradas invasivas e de alto custo.
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Existe também a técnica de restauracdo direta com resina composta
(RUSCHEL et al., 2014).

As restauracoes diretas com resina composta € a técnica de primeira escolha
devido ao seu baixo custo e satisfatorio nivel de sucesso clinico quando comparadas
a outras técnicas mais invasivas, e com envolvimento da fase laboratorial
(VERONEZI et al., 2017), além de ser uma técnica rapida, segura e eficaz. Para
aperfeicoar a técnica direta podem ser utilizados recursos como a confeccédo de
modelos, do enceramento de diagnostico e a obtencdo de guias de silicone
(SCZEPANIK, 2010).

Ter uma compreensao sobre os fatores etiolégicos é fundamental para um
diagnéstico, planejamento e tratamento adequados para alcancar bons resultados,
tanto estéticos, como funcionais (RUSCHEL, 2016), e cabe ao profissional dentista
estar informado e apresentar a melhor op¢éo de tratamento para cada caso clinico,
sem deixar fugir as necessidades do paciente (BARROS, 2013).

O objetivo deste trabalho, mediante relato de caso clinico, foi discorrer sobre
uma modalidade técnica de reanatomizacdo de incisivos laterais conoides
superiores, com a finalidade de devolver a harmonia estética do sorriso e reabilitar
sua funcionalidade, além de pontuar as principais caracteristicas desta anomalia de

desenvolvimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Morfologia dos Incisivos Laterais Superiores e Estética Facial

Atualmente, os parametros estéticos ditados pela sociedade tém levado os
pacientes a buscar a harmonia da face e melhorar sua aparéncia fisica. A harmonia
do sorriso tem grande importancia na estética facial do paciente. A estética dental
interage intimamente com a estética facial e a busca por tratamentos que possam
solucionar problemas de forma dentaria ou alteracdo da cor dos dentes, tem
aumentado significativamente. A evolucdo dos materiais e técnicas odontolégicas
vem substituindo o conceito de odontologia restauradora por odontologia estética, e
a busca pela harmonia do sorriso e da face tem sido crescente. A estética esta
associada a fatores sociais e culturais (FRANCO et al., 2008; PONTONS-MELO;
FURUSE; MONDELLI, 2011; NETTO; WERNECK, 2011).

O sorriso além de ser fundamental para as expressées humanas e para
comunicacado nas relacdes interpessoais, também pode apontar o bem estar fisico e
mental do paciente. A aparéncia do sorriso influéncia a imagem do individuo e tem
um forte impacto na sua vida social; ele transmite autoconfianca quando apresenta
uma estética agradavel, aumentando a autoestima do paciente, porém quando
apresenta alteracdes e uma estética desfavoravel, pode gerar desconforto, timidez e
problemas na comunicacdo (SCZEPANIK, 2010; PONTONS-MELO, FURUSE,
MONDELLI, 2011).

Sao varios fatores que interferem na estética do sorriso. A formacédo dos
dentes pode ser influenciada por fatores gerais de variacdo morfolégica, como a
idade, sexo, raca, biotipo e caracteristicas genéticas, e 0s incisivos laterais
superiores sdo os dentes que apresentam maior variagcdo morfoldgica, e grande
prevaléncia de agenesia. A prevaléncia de incisivos laterais condides é relatada
como sendo 0,8% a 8,4% da populagédo (FRANCO et al., 2008; SINHORI; RAUBER,;
BERNARDON, 2016; NEVILLE et al., 2016).

A morfologia do incisivo lateral superior € semelhante ao incisivo central

superior, porém com propor¢cdes menores. Em uma vista vestibular ele apresenta
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contorno em forma de trapézio, cuja base superior correspondente a cervical, €
menos larga do que a borda inferior, correspondente a incisal. A largura média
meésio-distal da coroa é de 7,07 mm a 7,38 mm, sendo menor que a do incisivo
central superior que apresenta 9,10 mm a 9,24 mm e a do canino superior de 7,90
mm a 8,06 mm. O comprimento da coroa dental é de 9,34 a 9,55 mm, sendo
também menor do que incisivo central superior de 11,69 mm e canino superior de
10,83 mm (MAGNE; GALLUCCI; BELSER, 2003). Um incisivo lateral pode ser
classificado como condide quando a largura mésio-distal da regido cervical for maior

do que a mesma largura do bordo incisal. (HUA et. al., 2013)

Essas alteracdes morfolégicas podem ser solucionadas, porém € necessario
o0 conhecimento da morfologia padréo do incisivo lateral superior para 0 sucesso na
reanatomizacao final do elemento. (SINHORI; RAUBER; BERNARDON, 2016).

2.2 Anomalias Dentarias

As anomalias dentarias representam desvios de normalidade em um
elemento dentario e podem ser de origem congénita, genética ou adquirida, sendo
gue as anomalias de desenvolvimento podem apresentar-se tanto de forma simples,
como alteracbes de forma e posicdo dos elementos, ou como alteracdes mais
complexas (SEABRA et al., 2008), e séo classificadas quanto ao nimero, estrutura,
forma e tamanho. Estas resultam de perturbacbes durante a fase de
morfodiferenciacdo no desenvolvimento dos elementos (TEIXEIRA et al., 2003;
FRANCO, etal., 2008).

Muitos fatores, de origem genética e ambiental, com etiologia, ainda nédo
totalmente conhecida, podem influenciar e causar mutagbes no desenvolvimento
normal dos germes dentarios, podendo provocar uma microdontia dos elementos
(BARROS, 2013).

A formacéo dos elementos dentarios consiste em um processo complexo que
abrange eventos celulares e moleculares altamente coordenados, resultando na
formacdo dos elementos dentarios, sendo os quais, tem a sua forma, tamanho e
posicdo definida pela proliferacdo, diferenciacdo e apoptose de diferentes

populacdes celulares (MAFRA et al., 2013).
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E necessario entender os estagios do desenvolvimento dentario para
identificar as condi¢gdes normais e anormais na denticdo. O desenvolvimento dos
elementos dentarios pode ser dividido em trés fases: a fase da iniciacdo, a
morfogénese e a histogénese. Durante a fase da iniciacdo surgem os lugares onde
serdo situados o inicio da formagdo dos germes dentérios, ja na fase da
morfogénese, a proliferagdo e o movimento celular irdo estabelecer a forma do
dente, e durante a histogénese, a diferenciacdo, que se inicia durante a
morfogénese, ocorre para dar origem aos tecidos dentarios completamente
formados. O desenvolvimento dentério depende de interagfes do epitélio oral com o
ectomesénquima, sendo mediadas pela expressédo de diversos genes, e uma falha
durante este processo pode levar a uma anomalia no tamanho ou na forma dos

dentes, como ocorre nos dentes condides (MAFRA et al., 2013).

Os dentes conodides sdo microdontias isoladas, sendo comum o incisivo
lateral superior ser mais frequentemente afetados, mas pode ocorrer também em
terceiros molares, apresentando uma coroa condide sobre uma raiz de comprimento
normal, onde o diametro mésio-distal € reduzido e as superficies proximais
convergem para a borda incisal (NEVILLE et al., 2016). Apresentam maior
frequéncia no género feminino e sua prevaléncia varia de 1 a 2% na populacao

(ALONSO; CASERIO, 2012).

Esta condicdo pode envolver todos os dentes ou ser limitada a um Unico
dente ou a um grupo de dentes, podendo ser classificada em microdontia local,
microdontia generalizada relativa, quando apresenta a presenca de pequenos
dentes em grandes maxilares ou microdontia generalizada verdadeira, quando todos

os dentes sdo menores do que o tamanho normal (SEABRA et al., 2008).

A microdontia local esta frequentemente associada a hipodontia e a pacientes
com desordens genéticas, sendo uma alteracdo autossomica dominante (NEVILLE
et al., 2016).

2.3 Principios Estéticos

hY

Os principios estéticos estdo intimamente ligados a beleza e sao

responsaveis por direcionar a reanatomizacdo, bem como os tratamentos de
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elementos condides. A estética € de suma importancia e esta correlacionada com
vérios fatores, entre eles, a capacidade de socializa¢do, que influencia diretamente
em comportamentos positivos ou negativos. Seu conceito pode variar também de
acordo com as diferentes culturas em que o individuo esta inserido. (HIGASHI, et al,
2006).

Por este motivo, o planejamento devera levar em consideracdo os principios
estéticos, lembrando que deve ser diferenciado em cada caso, ou seja, de acordo
com cada individuo e variacao cultural. O profissional deve se ater ao que é possivel
ser feito, principalmente, quando se trata das pretensdes e expectativas do paciente,
visto que cada individuo tem um conceito diferente de beleza. (FARIAS, 2007).

A evolucdo dos materiais odontolégicos aumentou a indicacdo de
procedimentos restauradores estéticos. Nesse contexto, as resinas compostas
ocuparam posicdo de destague entre 0os materiais restauradores para dentes
anteriores, pois oferecem boa previsibilidade, longevidade e possibilidade de
procedimentos mais conservadores que as restauracfes indiretas (PONTONS-
MELO, FURUSE, MONDELLI, 2011).

E importante salientar que o dentista ao redimensionar os elementos dentais,
precisa sempre seguir referéncias faciais, dentais, labial e gengival, para que o
resultado alcance uma condicdo harmoénica (FREDEANI, 2006). Para se obter um
resultado positivo na estética do sorriso € necessario associar a harmonia de cor,
forma e o equilibrio com as caracteristicas individuais de cada paciente (NETTO,
WERNECK, 2011).

Alguns critérios devem ser avaliados para determinar a harmonizacdo do
sorriso do paciente. Dentre os principais, pode-se citar a saude gengival do paciente,
fechamento interdental, o eixo dental, limites e contornos gengivais, equilibrio do
triangulo gengival, o nivel de contato interdental, textura de superficie, cor, borda
incisal, linha baixa do sorriso, simetria do sorriso (MIYASHITA; OLIVEIRA, 2014).

Os elementos dentarios sédo policroméaticos e é fundamental ao profissional
conhecer a anatomia e 0 comportamento Optico dos tecidos dentais, considerando a
interacdo entre a dentina e o esmalte o que determina essa alteracdo de cor
(NETTO; WERNECK, 2011).
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Os dentes anteriores superiores, desempenham um papel dominante na
estética facial porque criam a forma facial apoiando o labio superior. Além disso,
eles cortam e rasgam alimentos, sdo fundamentais para uma prondncia correta e
orientam a mandibula durante 0 movimento excéntrico. Assim, compreender a forma

e 0 contorno dos dentes anteriores € importante para a obtengdo de resultados
estéticos e funcionais (SONG et al., 2017).

Na analise facial a linha média € uma das mais importantes, pois divide a face
em dois planos, passando pela glabela e filtro labial e permite uma melhor
observacéao sobre simetria de ambos os lados da face do paciente (MENEZES et al.,
2006; MONDELLI, 2006). A linha horizontal € definida a partir da linha interpupilar, a
qual é transferida para as bordas incisais e para as linhas dos zénites gengivais dos
incisivos e caninos. As linhas de referéncia horizontal e vertical sdo importantes para
definir o posicionamento e contorno dos pares de dentes anteriores; um lado deve
ser idéntico ao outro. Assim, deve ser colocado o ponto de contato entre 0s incisivos
centrais na linha sagital mediana, a simetria deve se repetir para os incisivos laterais
e caninos. Os eixos dentais tem uma inclinacdo para mesial no sentido coronario,
devendo ser coincidentes em relagdo a linha media e ndo paralelos (MIYASHITA;
OLIVEIRA, 2014).

A face pode apresentar diversos formatos e € necessario que os dentes
estejam em harmonia com o formato da face de acordo com cada paciente, que
pode ser classificado como: ovéide, quadrado, retangular ou triangular, e os biotipos
faciais podem apresentar também trés classificacdes de acordo com a configuracéo
craniofacial que se diferenciam em relagcdo ao eixo de crescimento, podendo ser
dolicofacial, onde a direcao de crescimento vertical serd maior que a horizontal, e é
considerado como uma face alongada ou comprida e estreita; o mesofacial, que é
considerado o mais harménico e equilibrado, tendo crescimento proporcional entre
os diametros vertical e horizontal; ou o braquifacial que apresenta um crescimento
mais horizontal do que vertical e possuem uma caracteristica de face mais curta ou
guadrada (SUGUINO et al., 1996).

Os labios também possuem uma funcdo de grande importancia para estética,
auxiliando a fala e atribuindo caracteristicas essenciais ao sorriso, assim como as

expressdes faciais. E aceito como agradavel uma distancia de 1 a 5 mm entre os
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labios quando os mesmos estdo em repouso. A linha do sorriso também contribui
para a harmonia facial e o sorriso pode ser classificado em trés tipos: sorriso baixo,
meédio e alto, de acordo com suas caracteristicas. O tipo de sorriso baixo néo
evidencia o tecido gengival ao contrario do sorriso alto, onde uma parte da gengiva
pode ficar amostra (MONDELLI, 2006; CARVALHO, 2007).

Um sorriso ideal exibe ¥ da altura da coroa clinica e 2mm do contorno
gengival, podendo variar de acordo com o comprimento labial do paciente,
comprimento maxilar vertical, comprimento da coroa anatdmica dos incisivos
superiores e elevacdo do labio superior no sorriso. Geralmente essa exposi¢do €
menor em homens do que em mulheres. A exposi¢cdo dos elementos inferiores em
repouso € rara e estd associada ao suporte pobre do labio inferior (MIYASHITA,
OLIVEIRA, 2014).

Assim, pode-se classificar o sorriso como baixo, quando h& exposicdo de
menos de 75% da coroa clinica dos dentes anteriores, sem exposi¢cao do tecido
gengival e sorriso médio, com a exposicdo de 75 a 100% dos elementos anteriores,
e apenas aparecendo a gengiva interproximal. O sorriso alto mostra 100% da coroa
clinica dos elementos anteriores e uma faixa significativa da gengiva (TJAN;
MILLER; JOSEPHINE, 1984; SHMIDSEDER, 2011; MIYASHITA; OLIVEIRA , 2014).

A estética periodontal também é muito significativa para o restabelecimento
da harmonia do sorriso e precisa ser avaliado em alguns pontos. O primeiro ponto
seria a saude do periodonto. E fundamental que o periodonto esteja livre de bolsas,

sangramentos e apresente uma coloracao saudavel (ALVARENGA, 2018).

O contorno gengival deve ser continuo e em restauracées que envolvam a
face vestibular, o zénite gengival que nos incisivos laterais se apresenta mais
distalizado. A presenca da papila interdentaria também é de grande importancia para
estética e harmonia do sorriso, devendo o profissional observar a presenca de
retracdo gengival ou a hiperplasia (SCALAR, 2003), a papila interdental &
fundamental para evitar retencdo de alimentos entre os dentes e a formacdo do
black space, que sdo pontos negros que comprometem a estética do paciente. O
ponto de contato interdental tem seu ponto mais baixo entre 0s incisivos centrais e

progride de forma ascendente para distal. As papilas gengivais devem medir um
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terco da altura das coroas clinicas dos dentes adjacentes (SCALAR, 2003;
MIYASHITA; OLIVEIRA, 2014).

Outro fator de suma importancia para o profissional analisar seria quais
elementos dentarios ficam aparentes ao sorrir. O ideal é que ocorra uma exposi¢cao
dos incisivos centrais até os primeiros pré-molares superiores, porém, em casos
clinicos onde se deseja alterar a cor dos elementos na reabilitacdo, é necessério,
também, um envolvimento maior dos dentes posteriores. Deve se levar em
consideracdo a idade do paciente, ja que a idade pode fazer com que a linha do
sorriso fique invertida, devido ao desgaste da incisal dos elementos, mostrando mais
os elementos inferiores. Os tipos de contornos dentais podem apontar a idade do
paciente, quando observado a presenca ou auséncia de desgaste na incisal. O labio
inferior e as bordas incisais dos dentes superiores devem estar simétricos, formando
arcos paralelos entre si. O contorno dos incisivos centrais deve apresentar-se mais
comprido, proporcionando um aspecto de jovialidade ao paciente. O contorno dos
angulos incisais € mais fechado entre os incisivos centrais, se tornando mais abertos
entre os centrais e laterais, e mais abertos entre estes e 0s caninos. A auséncia
desses espacos aponta um desgaste oclusal e a sua reabertura pode devolver um
rejuvenescimento ao sorriso. O corredor bucal também deve ser observado, que € o
espaco existente entre a vestibular dos dentes superiores e a parte interna da
mucosa oral, podendo apresentar-se como um espaco normal, amplo ou ausente
(RODRIGUEZ, 2000; MADEIRA, 2007; MIYASHITA; OLIVEIRA, 2014).

Deve se considerar também a proporcao aurea, que define a relacéo ideal da
largura dos elementos e proporc¢des dentarias. O tamanho dos elementos dentarios
€ relevante ndo apenas para a estética dentaria, mas também para a estética facial,
sendo necessario que os dentes estejam em propor¢do ndo somente uns com 0s
outros, mas também com a face do paciente. A proporcdo aurea dos elementos é
aplicada nos dentes anteriores na relagdo de 1,618 dos incisivos centrais, 1,0 dos
incisivos laterais, e 0,618 dos caninos, em uma viséo frontal dos elementos. Outro
método para obtencdo da forma harmdnica dos dentes anteriores, de facil aplicagdo
e grande valia em reabilitacdes protéticas e reanatomizacdes, é a proporcao real,
apresentada por Beaudreau, onde a dimensdo mésio-distal dos incisivos centrais &

considerada como sendo 100%, a dos incisivos laterais 75% e a dos caninos 87%.
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Estas regras devem ser analisadas de acordo com cada situacao clinica
(CARVALHO, 2007; MIYASHITA; OLIVEIRA, 2014; KAYA et al., 2019).

A superficie vestibular dos incisivos centrais superiores pode ser dividida nas
partes cervical, média e incisal. Com base na inclinacdo, essas trés partes
determinam um grau de convexidade da superficie vestibular do dente. Alguns
pesquisadores propuseram medir a espessura das restauracdes entre 1/3 médio e
1/3 incisal para obter a espessura adequada dos incisivos, com valores médios
propostos de 2,5 a 3,5mm. (SONG et al., 2017).

Estudos relataram que caracteristicas clinicas da gengiva e do formato do
dente variam de acordo com a racga, regido, sexo e habitos alimentares, sendo o
formato médio dos dentes e da gengiva de acordo com a raca, e € fundamental para
construcdo de restauracdes. Muitos estudos relatam que essas caracteristicas sao
diferentes de acordo com a raca, e podem apresentar diferencas aparentes entre
individuos dentro da mesma raca. (SONG et al., 2017).

2.4 Diagnéstico e Planejamento - Fase Laboratorial

Uma sequéncia de etapas é fundamental para o tratamento e para
proporcionar a confeccdo de um trabalho individualizado a cada paciente, etapas
como a execucao de um exame clinico detalhado, a utilizacdo de radiografias,
fotografias e modelos de estudo (HIGASHI et al., 2006).

A realizacdo da moldagem, confeccao de modelo de estudo e o enceramento
diagnéstico permite observar as estruturas dentarias e os tecidos moles, com isso 0
paciente terAd uma pré-visualizacdo do resultado final do trabalho, gerando uma
menor margem de erros. Através dos modelos pode-se observar o posicionamento,

inclinacdes e as formas dos elementos dentais (CONCEICAO, 2005).

Existem programas como o Digital Smile Design que analisam as referéncias
estéticas a partir do planejamento digital e auxiliam na determinacdo do tamanho
dos dentes e das proporcdes dentais, levando em consideracdo parametros faciais
do paciente. O DSD é um sistema pratico e facil de usar, necessitando apenas uma
Gnica consulta clinica com um fotoprotocolo odontolégico e sem equipamentos

especificos. Tem como objetivo auxiliar o profissional no planejamento
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personalizado de grandes reabilitacdes estéticas, em tratamentos multidisciplinares,
fornecendo uma simulagao virtual do resultado final do trabalho, otimizando o tempo
de tratamento e facilitando a comunicacao entre o clinico, o laboratorio odontolégico,
e o paciente (CHARAVET et al., 2019).

Através do enceramento diagnéstico tem-se previsibilidade no tratamento; a
partir dele é possivel executar um ensaio restaurador seguindo o mesmo padréo da
anatomia natural dos elementos E fundamental o conhecimento e habilidade do
dentista para realizacdo da forma da anatomia dental desejada pelo paciente, a qual
pode ser realizada diretamente sobre o modelo com a insercao de resina composta
em areas especificas. (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE, 2011; HIGASHI et. al.,
2006).

Nos incisivos laterais condides com grandes necessidades de aumento, ou
alteracdes anatomicas, o enceramento inicial e utilizagdo da guia de silicone podem
ser de grande importancia. E feita uma guia com silicone de condensac&o a partir do
modelo encerado e esse guia é utilizado como barreira palatina, importante na

confeccdo das paredes dos elementos a serem reanatomizados (HIRATA, 2011).

A utilizacdo da matriz de silicone nos permite uma previsibilidade quanto ao
tamanho e formato dos dentes, facilitando a confec¢cdo da anatomia dos elementos,
em menor tempo clinico, e possibilita a estratificacdo da restauracdo em camadas
de resinas com diferentes cores e propriedades (NETTO; WERNECK, 2011).

Os materiais restauradores devem ser selecionados de acordo com a
estrutura anatdbmica que irdo substituir. As resinas compostas apresentam
propriedades Opticas, como fluorescéncia, translucidez e opalescéncia, o que torna
possivel, por meio da técnica de estratificacdo, a mimetizacdo de caracteristicas
naturais dos dentes, e esta técnica nos permite uma reabilitacdo dentéria de forma
nao invasiva, reversivel, com previsibilidade de resultado e maior facilidade de
manipulacdo (FONSECA, 2013; BARROS, 2013).

Em um estudo feito para avaliar a utilizacdo de matriz em restauracbes de
resina composta, foi relatado que este procedimento clinico ndo requer nenhum tipo
de preparo dentario, sendo uma técnica simples e nao invasiva, a adesao é

inteiramente sobre o esmalte, podendo ser reversivel e possibilitando a utilizacédo de
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uma técnica diferente, se necessario posteriormente. E realizado em sess&o Unica e
€ considerada uma técnica com quase nenhuma contraindicagdo. Os resultados a
longo prazo, em casos realizados utilizando essa técnica clinica, mostraram-se
satisfatorios (ALONSO, CASERIO, 2012).

2.5 Opcdes de Tratamento para os Incisivos Laterais Condides

A alternativa de tratamento mais adequada para cada paciente vai depender
de diversos fatores que devem ser levados em consideracdo, como o grau de
motivacdo do paciente, o diagndéstico das estruturas faciais e dentarias, os habitos
de higiene e seu nivel socioecondmico. Esses sdo alguns fatores importantes no
momento da selecdo do plano de tratamento para cada paciente (CALIXTO,
BANDECA, ANDRADE, 2011).

E importante ainda que o cirurgido dentista compreenda a complexidade da
composi¢cdo das resinas compostas, a técnica a ser utilizada e tenha uma visao
multidisciplinar para diagnosticar e planejar o caso, para conseguir sSucesso

funcional e estético no tratamento (ARAUJO, et al., 2019).

Com a crescente procura por tratamentos estéticos, houve crescimento
também nos estudos e uma evolucao dos materiais e técnicas, capazes de oferecer
tratamentos estéticos menos invasivos (SCZEPANIK, 2010; SHMIDSEDER, 2011).

A técnica de restauracdo direta com resina composta tem sido a técnica de
primeira escolha por ser uma técnica conservadora, e apresentar um nivel
satisfatorio de sucesso clinico quando comparada com outras técnicas. A confeccéo
das restauragbes com resina composta associada a matriz de silicone representa
um procedimento relativamente fécil, rapido e estd ao alcance de todos os
profissionais. Alguns recursos podem ser utilizados para facilitar a confeccao das
facetas, na técnica de restauracbes diretas com resina composta; como o0
enceramento diagnostico, modelos de estudo e barreiras de silicone, tendo como
objetivo, otimizar o tempo clinico (PEDRINI; JARDIM; POI, 2000; NETTO;
WERNECK, 2011; SCZEPANIK, 2010).

Devido a sua excelente funcionalidade e longevidade, a técnica de

restauracdo direta com resina composta tem se destacado. Ela permite ao dentista



25

ter o controle e avaliar todo o procedimento, desde a sele¢cdo do material até a
morfologia final e, geralmente, € feito em uma Unica sesséo, sendo uma alternativa
mais conservadora. A utilizacdo de resinas nanohibridas e microhibridas permite um
excelente resultado final das restauracbes (SHMIDSEDER, 2011; ALONSO;
CASERIO, 2012; SOWMYA et al., 2017).

O emprego de materiais com diferentes graus de translucidez, o
conhecimento da técnica de estratificacdo e de suas indicacdes, possibilitou o
desenvolvimento restaurador que proporcionam resultados estéticos muito préximos

as caracteristicas naturais da estrutura dental (WOLFF et al., 2010).

Com a evolucdo das resinas compostas, 0s antigos conceitos de indicacao
gue limitavam seu uso em diversas situac@es clinicas mudaram. Essa transformacao
pode ser atribuida a evolucdo das propriedades do material, como: durabilidade,
resisténcia a carga, estética, estabilidade de cor. O desempenho clinico também
rendeu resultados favoraveis. Essas qualidades permitem uma maior conservacao
da estrutura dentaria em comparacdo com 0s materiais restauradores indiretos
(PONTOS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011).

Um estudo feito por Alonso e Caserio (2012) a longo prazo, avaliando
restauracdes diretas com resina composta, num total de 21, todas na regiao anterior,
utilizando restauracdes diretas de resina compostas. Destas, 20 restauracdes
mostraram uma boa preservacdo das cores e 15 preservaram bem sua forma

anatbmica apés 4,6 a 12,5 anos.

Peumans et al. (1997) estudaram restauracdes de resina composta corrigindo
a forma e a posicdo nos elementos anteriores. Eles relataram que apds cinco anos,
essas restauragbes mantiveram uma cor perfeita em 56% dos casos, mas apenas

20% mantiveram sua forma anatdmica.

Em um estudo comparando coroas metaloceramicas com reconstrucbes em
resina composta, concluiu-se que, embora as resinas compostas sofressem mais
fraturas, elas eram reparaveis. Neste estudo, apenas uma fratura ocorreu e foi
facilmente reparada, exigindo apenas a adigdo de resina composta a restauragédo
existente. Os autores acreditam que o0s resultados em longo prazo nos casos

realizados com esta técnica clinica foram satisfatorios. (ALONSO, CASERIO, 2012).
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Visto a complexidade dos materiais restauradores disponiveis no mercado, é
importante que o cirurgido-dentista compreenda os principios dos sistemas adesivos
e avalie as caracteristicas policromaticas do dente. A idade do paciente também
deve ser levada em consideracao, pois com o avanco da idade, ocorre um aumento
no croma, uma diminuigdo no valor e, provavelmente, uma mudan¢a no matiz. Na
verdade, relatam os autores, fendmenos como desgaste, descoloragédo adquirida ou
displasica e rachaduras ou microfraturas exigirdo uma abordagem individual para o
trabalho restaurador (ARAUJO et al, 2019; PONTONS-MELO; FURUSE;
MONDELLI, 2011).

De acordo com Baratieri (2010) a técnica direta deve seguir alguns passos em
seu desenvolvimento: o planejamento com a realizacdo do enceramento diagndstico,
realizacdo da profilaxia e isolamento relativo do campo operatdrio, inser¢cdo do fio
retrator no sulco gengival; na sequéncia o composito escolhido para reproducdo do
esmalte palatal € inserido na guia de silicone e levado de encontro ao dente e o

préximo passo é a confeccao do efeito dptico do halo opaco incisal.

A estratificacdo de cores através do uso de resinas compostas tem a
finalidade de aproximar o aspecto final da restauracdo a anatomia natural do dente.
A grande variedade de compostos permite o uso de diferentes combinacdes de
tonalidade, matiz, translucidez e opacidade, buscando alcancar detalhes especificos
gue existem na denticdo natural do paciente (PONTONS-MELO; FURUSE;
MONDELLI, 2011).

Em um caso relatando uma reconstrugdo pos-traumatica de uma coroa
dentéria, utilizando resina composta, os tecidos dentarios da coroa do dente foram
tratados mecanica e quimicamente, que consistiu em uma confeccdo de um bisel no
esmalte para aumentar a superficie de colagem, e para conseguir a transferéncia
gradual da resina composta para a superficie do dente e facilitar o ajuste da cor. A
cor da coroa do dente depende tanto da estrutura interna como da externa; € muito
complexo e nunca consiste numa Unica tonalidade, sendo impossivel realizar a
reconstrucdo em apenas uma tonalidade de cor. (PANDURIC; GABRIC;
NEGOVETIC-MANDI 2008).
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Além das restauracdes de resina composta, o clareamento dental vital é
necessario para aprimorar o tratamento estético, onde séo utilizadas duas técnicas
principais, o clareamento em consultério e o clareamento caseiro, sendo um
procedimento simples, seguro e incapaz de causar grandes alteracdes na estrutura
do esmalte e da dentina (PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011).

A técnica indireta € indicada para grandes espacos e necessidade de relativa
modificacdo da harmonia do sorriso. A técnica indireta torna-se vantajosa devido a
etapa laboratorial, onde detalhes de anatomia e acabamento podem ser melhor
trabalhados quando comparados a técnica direta, além de receber outros meios de
polimerizagdo adicional que aumentam a resisténcia mecanica e melhoram o
comportamento clinico do material. Outra grande vantagem da técnica indireta é a
diminuicdo do tempo clinico que ela proporciona, pois a maior parte do trabalho sera
realizada sobre um modelo (NANDINI, 2010; HIRATA et al., 2011).

A técnica de reanatomizacdo estética com laminados cerdmicos € a opcao
gue proporciona melhores resultados estéticos, porém sempre houve um receio na
sua utilizacdo devido ao desgaste corondrio necessario para realizacdo dos
procedimentos indiretos. Com a evolucao das técnicas restauradoras e dos materiais
odontoldgicos, é possivel realizar pecas protéticas com preparos cada vez menos
invasivos, sendo que para obter sucesso na técnica € necessario utilizar um
protocolo correto para o preparo, com espessura adequada de suporte para o

laminado ceramico e um ajuste oclusal correto da peca instalada (SOUZA, 2012).

As facetas de porcelana devolvem aos dentes caracteristicas do esmalte
como a elasticidade, resisténcia a fratura, dureza e expansao térmica, e recupera as

propriedades estruturais, opticas e biomecéanicas (BARATIERI et al., 2001).

As restauracdes com laminados apresentam uma longa vida clinica, e
possuem caracteristicas importantes como estabilidade fisico-quimica, excelente
compatibilidade bioldgica, resisténcia suficiente a compressao e abraséo, excelente
reproducdo das propriedades Opticas da estrutura dentaria, aderéncia ao agente de
cimento e substratos dentarios, e estabilidade da cor (FARIAS-NETO et al., 2015).

O aperfeicoamento dos sistemas ceramicos atuais, especialmente ceramicas

prensadas reforcadas com dissilicato de litio, possibilita a reanatomizacao dos
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elementos sem preparacdo. As ceramicas de dissilicato de litio permitem
restauracdes de até 0,2 mm de espessura com maior facilidade clinica e laboratorial.
Devido as melhores propriedades mecanicas, essas restauracées podem ser feitas,
finalizadas, testadas e cimentadas com maior seguranca (FARIAS-NETO et al.,
2015).

Segundo um caso relatado por Farias-Neto (2015), em paciente com incisivos
laterais superiores conodide, realizou-se a reabilitacdo através de facetas sem,
contudo, promover desgaste no dente. Foi utilizada uma impressdo com silicone de
adicdo, polivinilsiloxano, para confeccionar as restauracfes de ceramicas. Através
de informacfes obtidas no enceramento diagndstico e no mock-up, o laboratoério
dentario construiu facetas de ceramica para 0s incisivos laterais superiores e
fragmentos de ceramica para 0s caninos e incisivos centrais. Todas as restauracoes
foram realizadas com porcelana feldspética. Antes da cimentacdo, as restauracdes
foram avaliadas quanto a adaptacdo e a cor do cimento adesivo. Sem nenhum
preparo dentario, as ceramicas referentes aos incisivos centrais foram cimentados
ao mesmo tempo para um posicionamento mais preciso. Na segunda fase do
tratamento, fragmentos de ceramica foram confeccionados para cobrir a exposicéo
radicular presente nos caninos superiores. O corredor bucal do lado direito foi
corrigido com as facetas e realizado um desgaste no esmalte, na face distal do

canino superior direito.
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3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com nuamero CAAE
37107520.9.0000.5237 e aprovado em 10/08/2020 (Anexo A).

A paciente L.Q., 21 anos, do género feminino, compareceu a Clinica
Integrada do Curso de Odontologia do UniFOA, queixando-se da aparéncia estética
dos dentes anteriores, quanto ao formato e a coloracdo dos dentes, segundo relato

da paciente, ja tratados anteriormente porém de forma insatisfatoria.

Na primeira consulta, durante a anamnese, constatou-se presenca de
incisivos laterais superiores com dimensdes reduzidas e em formato condide, que ja
haviam sido tratados anteriormente com preenchimento com resina composta de
forma insatisfatéria, apresentava alteracdo quanto a cor e foi solicitado, também,
pela paciente, a manutencdo da forma e do contorno das mesmas. As restauracoes
haviam sido confeccionadas ha oito anos, justificando a decisdo de sua troca. Ao
exame clinico, foram constatadas duas restauracfes em resina composta com
descoloracdo nos incisivos laterais condides, com instabilidade de cor e

escurecimento do material (Figura 1 A, B, C).

,‘ ‘;
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| Figra 1 A) Lado direito; B) Vista frontal; C) lado esquerdo.

Apos o exame clinico e radiografico dos elementos, foi proposto para esse
caso sessdes de clareamento de consultorio e caseiro para uniformizar a cor dos
elementos dentarios e em seguida realizar a tomada de cor para prosseguir com a
técnica de restauracdo direta com resina composta para a reanatomizacdo dos

incisivos conodides.

Numa segunda sessao clinica, foi realizada a moldagem da paciente em

alginato Jeltrate Plus (Dentsply Sirona, Pirassununga, Brasil) para a confeccao do
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modelo de estudo em gesso pedra Tipo Il Herodent (Coltene, Rio de Janeiro,
Brasil), e a obtencdo das moldeiras de silicone de ambas as arcadas, por meio de
uma plastificadora a vacuo PlastVac P7 (Bio-art Equipamentos Odontolégicos Ltda.,
Séo Carlos, Brasil) com placas de silicone (Bio-art Solucdes Inteligentes, Séo Carlos,

Brasil) e, assim permitir a execuc¢édo do clareamento caseiro (Figura 2 e 3 A, B, C).

Figura 3 — A) Confeccdo das moldeiras de silicone sobre o modelo; B) Plastificagdo do
modelo de gesso com placa de silicone; C) Moldeira de silicone sobre o modelo.

Na terceira consulta realizou-se a profilaxia com pedra pomes e agua para a
correta selecdo inicial de cor dos elementos dentarios, em seguida foi inserido a
barreira gengival com Top Dam Blue (FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, Brasil)
e realizada duas aplicacdes de clareamento de consultério com o agente clareador
peroxido de hidrogénio a 35%, Pola Office Bulk kit (SDI, Rio de Janeiro, Brasil)
(Figura 4 A, B, C).



31

D

Figura 4 — A) Primeira sesséo de clareamento de consultério; B) Resultado apds a primeira sesséo de
clareamento; C) Resultado apds a segunda sessao de clareamento.

No mesmo dia, foi entregue a paciente o kit caseiro Opalescence PF 20%
com o agente clareador peréxido de carbamida (Ultradent products, inc., Indaiatuba,
Brasil), com as moldeiras de silicone superior e inferior e fornecida as orientagdes
guanto a sua utilizacdo do tratamento caseiro associado ao tratamento de

consultério num periodo de 15 dias (Figura 5).

Figura 5 — Moldeiras para o clareamento

Enquanto isso, aguardando a fase caseira do tratamento, o modelo foi
encerado, reconstruindo a anatomia dos laterais superiores, para posterior

confeccao de uma guia com silicone de condensacéo (Figura 6).

Figura 6 — Realizacdo do enceramento diagnostico sobre o modelo de gesso
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Em seguida foi confeccionado um mock-up com silicone de condensagao
Speedex (Coltene, Rio de Janeiro, Brasil) e subsequente criagdo da guia palatina,
com o objetivo de possibilitar os ajustes necessarios e reproduzir fielmente a forma

dos elementos anteriores conforme solicitado pela paciente (Figura 7 A, B, C).

Figura 7 — A) Posicionamento da guia de silicone sobre o0 modelo; B) Confeccao da guia de silicone
sobre 0 modelo encerado; C) Modelo de estudo com guia de silicone.

Em uma nova consulta, ap6s a finalizacdo do clareamento dentario caseiro
nas duas semanas pré-determinadas, foi realizada no consultério, a tomada de cor
dos elementos dentérios e a escolha do compdsito a ser usado na restauracao
direta, onde foi selecionada a resina WD Z350XT (3M, Sumaré, Brasil) (Figura 8).

Figura 8 — Tomada de cor dos elementos apos as sessfes de clareamento

Na visita seguinte ao consultorio, teve inicio a primeira etapa do procedimento
restaurador na paciente, onde a anestesia tOpica precedeu a técnica anestésica
infiltrativa na regido dos pré-molares, para a instalacdo dos grampos, diminuindo,
assim, o desconforto do paciente. Posteriormente, foi realizado o isolamento
absoluto do campo operatério de primeiro pré-molar superior direito até o primeiro
pré-molar superior esquerdo e, em seguida, feito a remocéo da resina que havia sido

utilizada no tratamento anterior.

Dando continuidade ao tratamento, determinou o condicionamento dos
elementos com acido fosforico a 37% (FGM Produtos odontolégicos, Joinville, Brasil)

durante 30 segundos sobre o esmalte, seguido de lavagem e secagem dos
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elementos e aplicagdo do sistema adesivo Ambar universal, (FGM Produtos
Odontologicos, Joinville, Brasil) conforme as instrugfes do fabricante que segue:
aplicacao da primeira camada numa duracdo de 30 segundos, com implementacao
de um leve jato de ar e fotoativacdo do material por 20 segundos; em seguida, uma
segunda camada de adesivo, aplicacdo de um leve jato de ar e, novamente,

fotoativacao por 20 segundos (Figura 9 A, B).

Figura 9 — A) Remocdao da resina anterior e preparo do elemento dentario; B)
Condicionamento &cido

Iniciou-se entdo a confeccdo da parede palatina dos incisivos laterais com
resina composta utilizando a guia de silicone. A matriz de silicone foi posicionada na
boca da paciente e iniciou-se a reconstrucao da parede palatina dos dentes 12 e 22,
com a resina WD Z350XT, servindo de suporte para inser¢cdo das outras camadas

de resina, para reproduzir a dentina e o esmalte vestibular.

Posteriormente, foram aplicados incrementos de 2 milimetros de espessura
da resina composta, na técnica de estratificacdo de cor, seguindo com fotoativacéo
de 40 segundos a cada incremento, para a reconstrucdo do esmalte vestibular
(Figural0 AaF).
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Figura 10 — A) Aplicacdo do sistema adesivo B) Confeccdo da parede palatina com o auxilio da guia
de silicone; C) Aplicagédo de resina composta na técnica de estratificacdo; D) Preparo do elemento
dentario; E) Insercéo de resina composta e confec¢do da parede vestibular do elemento; F)
Acabamento inicial realizado logo ap6s a restauracdo com disco de lixa.

Figura 11 - Acabamento com disco de lixa

O contorno das restauragdes foi reproduzido e pode ser observado na figura
12. Depois de finalizada as restauragdes, os dentes foram ajustados primeiramente,
com ponta diamantada de granulacdo fina, discos de lixa e tras de lixa

interproximais.

Figura 12 — Acabamento e polimento ap0s sete dias do procedimento restaurador
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Sete dias apdés o procedimento restaurador, concluiu-se o acabamento e
polimento final das restauragcdes com discos de lixa de granulagéo grossa, media e
fina em sequéncia e discos de feltro com a pasta de polimento Universal Diamond
Gloss (KG Sorensen, Cotia, SP Brasil). O trabalho finalizado é visto nas figuras 13 A

e B, e figura 14, ap6s acabamento e polimento das restauragoes.

Figura 13 — A) Aspecto final do procedimento apds acabamento e polimento das
restauracdes; B) Aspecto final das restauracdes

Aspecto final do sorriso

| ; B

Figura 15 — A) Aspecto inicial do sorriso; B) Aspecto final do sorriso apés a aplicagéo das técnicas de
clareamento de consultério e caseiro e a Técnica de reanatomizacao direta com resina composta nos
incisivos laterais condides.
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4 DISCUSSAO

A harmonia do sorriso tem grande importancia na estética facial, e tem grande
influéncia na imagem do individuo, o comprometimento da estética do sorriso pode
causar problemas no comportamento do paciente, na sua vida social, e em seus
relacionamentos, podendo acarretar problemas de autoestima, psicolégicos,
funcionais entre outras disfuncdes como relatado (SCZEPANIK, 2010; PONTONS-
MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011; NETTO; WERNECK, 2011). Conforme imagem
do caso clinico apresentado neste trabalho, apos a restauracdo do dente condide, a
harmonia do sorriso teve seu objetivo alcancado, em acordo com a opinido dos

autores deste paragrafo.

A formacédo dos dentes pode ser influenciada por diversos fatores de variacao
morfologica e o0s incisivos laterais superiores sdo os dentes mais afetados por essa
variacao. (SINHORI; RAUBER; BERNARDON, 2016). A morfologia do incisivo lateral
superior & semelhante ao incisivo central superior, porém com propor¢gées menores
(MAGNE; GALLUCCI; BELSER, 2003). Ele é classificado como condéide quando
apresenta a largura mésio-distal da regido cervical maior do que a largura do bordo
incisal (HUA, HE, NGAN, BOUZID, 2013; NEVILLE, et al., 2016; SINHORI;
RAUBER; BERNARDON, 2016). O caso presente apresentou-se para tratamento
com 0s incisivos laterais superiores restaurados. Em sua origem sdo dentes com

caracteristicas enumeradas por Sinhori; Rauber; Bernardon, 2016.

Se tratando da etiologia das anomalias dentarias, podem ser de origem
congénita, genética ou adquirida. Apresenta de forma simples ou complexas, e séo
classificadas quanto ao numero, estrutura, forma e tamanho (TEIXEIRA et al., 2003;
SEABRA et al., 2008; MAFRA, et al. 2013). O elemento restaurado do caso clinico,

apresentava-se de forma branda, o que facilitou a sua reanatomizacao.

Com relacdo a etiologia, Barros (2013), relata fatores de origem genética e
ambiental, ainda desconhecida. Seabra et Al., (2008); Alonso; Caserio, (2012) e
Veronezi et al., (2017) enfatizam que os dentes condides sdo microdontias isoladas,
sendo comum o incisivo lateral superior ser mais frequentemente afetados, podendo

ocorrer também em terceiros molares. Incidem normalmente em ambos os lados da
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arcada ou unilateralmente, apresentam maior frequéncia no género feminino e sua
prevaléncia varia de 1 a 2% da populacdo segundo Alonso; Caserio, (2012), porém
outros autores relataram a prevaléncia do incisivo lateral coindide como sendo 0,8%
a 8,4% da populacdo (FRANCO et al., 2008; SINHORI; RAUBER; BERNARDON,
2016; NEVILLE, et al., 2016). Em concordancia com a bibliografia, o género feminino
esta presente neste estudo.

No caso presente, ao ser atendida na Clinica Integrada do UniFoa, a paciente
relatou ja ter feito tratamento a oito anos, com resina composta. Porém os resultados
obtidos n&o tinham sido satisfatérios. Apés a anamnese, exame clinico e
radiografico constatou-se presenca de incisivos laterais superiores com dimensfes
reduzidas e em formato condide, que ja haviam sido tratados, com preenchimento
em resina composta, porém, apresentava alteracdo quanto a cor e foi solicitado pela
paciente, a manutencao da forma e do contorno das mesmas. A dificuldade em se
trabalhar com resina composta, sendo estabilidade e obtencdo da cor, foram
mencionadas por diversos autores (PEUMANS et al., 1997; PANDURIC; GABRIC;
NEGOVETIC-MANDI, 2008: PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011).

Varias propriedades e critérios que envolvem os dentes, a face foi relatada
durante a pesquisa deste trabalho e que envolve na tomada de decisdo para a
reanatomizacao de dente condide. Além do conhecimento da anatomia e o
comportamento optico dos tecidos dentais, para redimensionar o0s elementos
dentais, é necessario sempre se guiar por meio de referéncias faciais, dentais, labial
e gengival (FREDEANI, 2006; NETTO, WERNECK, 2011; MIYASHITA; OLIVEIRA,
2014). A estética pode ser influenciada por diversas variaveis, como a analise facial,
analise dos labios e altura do sorriso, avaliar a saude periodontal do paciente, o
contorno gengival, zénite, corredor bucal, a propor¢cdo aurea, a forma e o contorno
dos elementos. (SEGUNO et al., 1996 ; RODRIGUEZ, 2000; SCALAR, 2003;
FREDEANI, 2006; MENEZES et al.,, 2006; MONDELLI, 2006 CARVALHO, 2007;
MADEIRA, 2007; PONTONS-MELO, FURUSE, MONDELLI, 2011; NETTO,
WERNECK, 2011; MIYASHITA; OLIVEIRA, 2014; SONG et al., 2017; ALVARENGA,
2018; KAYA et al., 2019).

Rodriguez et al., (2000) apontaram que o corredor bucal também é de suma

importancia para um sorriso natural e harménico. Este espaco entre a vestibular dos
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dentes superiores e a parte interna da mucosa oral pode ser classificada em normal,
amplo ou ausente, € importante que os elementos fiquem expostos até a mesial do
primeiro molar superior, porém em casos clinicos onde se deseja alterar a cor dos
elementos na reabilitacdo, é necessario também um envolvimento maior dos dentes

posteriores.

Estudos relataram que caracteristicas clinicas da gengiva e do formato do
dente variam de acordo com a raca, regido, sexo e habitos alimentares de cada
paciente e que essas caracteristicas podem apresentar diferencas aparentes entre

individuos da mesma raca (SONG et al., 2017).

Um exame clinico detalhado, a utilizacdo de radiografias, fotografias e
modelos de estudo foram imprescindiveis para a execucdo do trabalho, citado
também por este artigo (HIGASHI et al., 2006). Na fase laboratorial a realizacdo da
moldagem, confeccdo de modelo de estudo e o enceramento diagnéstico permitiu
observar as estruturas, proporcionou uma pré-visualizacdo do resultado final do
trabalho, e uma menor margem de erros, relatado por este autor (CONCEICAO,
2005).

O clareamento dental, também incluidos neste tratamento, pode ser
necessario, segundo autores a seguir, para melhorar a estética dentéria, clareando e
uniformizando a cor dos demais elementos dentarios, onde sdo utilizadas duas
técnicas principais, o0 clareamento em consultério e o clareamento caseiro
(PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011).

O enceramento diagnéstico permite ter uma previsibilidade no tratamento e a
partir dele executar um ensaio restaurador seguindo 0 mesmo padréo da anatomia
natural dos elementos (HIGASHI et. al., 2006; BARATIERI, et al. 2010; CALIXTO;
BANDECA; ANDRADE, 2011). No presente caso, foi realizado sobre o modelo de
estudo o enceramento diagnostico dos incisivos laterais, de acordo com as
caracteristicas e necessidades da paciente, e posteriormente foi confeccionada a

guia de silicone.

A utilizacdo da matriz de silicone permite uma previsibilidade quanto ao
tamanho e formato dos dentes, promovendo otimizacdo no tempo clinico e

facilitando a técnica de construcdo da morfologia dental e de estratificacdo das
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resinas com diferentes cores de acordo com a estrutura dental, mimetizando
caracteristicas naturais dos elementos (NETTO; WERNECK, 2011; HIRATA, 2011;
FONSECA, et al., 2013). Sobre o modelo encerado foi confeccionada a guia de
silicone de condensacdo com o objetivo de possibilitar os ajustes necessarios e
reproduzir fielmente a forma dos elementos anteriores conforme solicitado pela

paciente.

Por meio de novos estudos, a ciéncia tem feito grandes progressos no que
tange o universo das resinas compostas, sistemas adesivos e suas técnicas de
aplicacdo e manuseio. Tornaram-se Vviaveis novas metodologias mais
conservadoras, que propiciam a reanatomizacdo de um elemento dentario conoide,
sem maiores desgastes, de forma direta, e em curto espaco de tempo, com um
custo mais acessivel alcancando a harmonia e reestruturando a funcdo dos
elementos condides (FRANCO, et al., 2008, PEDRINI, et al. 2008).

Existem diversas formas de tratamento que podem ser utilizadas para
reanatomizacao de incisivos laterais condides, neste trabalho foi abordado algumas
técnicas de reanatomizacdo, como a técnica de restauracdo direta com resina
composta, técnica de restauracao indireta com resina composta, e a reanatomizacao
utilizando laminados cerdmicos. (BARATIERI et al.,, 2001; SCZEPANIK, 2010;
NANDINI, 2010; HIRATA et al., 2011; NETTO; WERNECK, 2011 SOUZA, 2012;
FARIAS-NETO et al., 2015; RUSCHEL, et al., 2016).

A técnica de escolha utilizada neste caso foi a restauracdo direta com resina
composta, por ser uma técnica conservadora, apresentou um nivel satisfatério de
sucesso clinico, utilizando materiais com propriedades que apresentam durabilidade,
resisténcia a carga, excelente resultado estético, estabilidade de cor, e por
apresentar maior conservacdo da estrutura dentaria em um procedimento
relativamente rapido e facil, geralmente realizada em uma Unica sesséo, tornado
desnecessario etapas laboratoriais, porém sendo necessario as habilidades do
profissional para o sucesso clinico das restauracdes, bem como a escolha dos
materiais utilizados (CONCEICAO, 2007; WOLFF et al., 2010; SCZEPANIK, 2010;
CALIXTO, BANDECA, ANDRADE, 2011 PONTOS-MELO; FURUSE; MONDELLI,
2011; NETTO; WERNECK, 2011 ALONSO; CASERIO, 2012; SOWMYA et al., 2017,

ARAUJO, et al.,, 2019). Ap6s a tomada de cor dos elementos, foi realizada a
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restauracdo direta com a resina composta na paciente, com o auxilio de uma matriz
de silicone, foi confeccionada a parede palatina, seguindo na técnica de
estratificacdo de cor, construindo as paredes proximais e vestibulares, concluindo o
trabalho com acabamento e polimento das restauracdes apds sete dias do

procedimento com discos de lixas e discos de feltro com pasta de polimento.

No presente caso foi possivel alcancar satisfacdo da paciente em relacédo ao
trabalho concluido e a transformacdo do sorriso apés a modificagdo do incisivo
lateral condide. H& muitas vantagens no uso da técnica direta, contudo é importante
enfatizar a importancia do planejamento do tratamento, que necessita ser avaliado
individualmente, considerando as peculiaridades de cada caso (CONCEICAOQ, 2007;
FARIAS, et al. 2007; PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011; ALONSO;
CASERIO, 2012).
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5 CONCLUSAO

A reanatomizacdo de dente condide pode envolver além da recuperacao
estética do dente, também, a autoestima do paciente. Varias sdo as possibilidades
de restauracdo desses elementos, e de acordo com o caso apresentado neste
trabalho foi possivel concluir que a técnica de reanatomizacdo direta com resinas
compostas € uma opc¢ao viavel, que exige um planejamento multidisciplinar, e o
conhecimento da morfologia dental assim como o conhecimento das caracteristicas
dos materiais, porém é possivel reestabelecer a estética e funcionalidade dos
incisivos laterais condides de modo simplificado, com um procedimento altamente
conservador, com auséncia ou minimo desgaste de estrutura dentaria, com baixo
custo, e em menor tempo clinico alcangcando um resultado satisfatério quanto a

estética dos elementos.
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