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Resumo

Obijetivo: apresentar um caso clinico em que optou-se, como plano de tratamento, pelo clareamento
dental seguido da confec¢do de semi-faceta em resina composta dos caninos superiores a fim de
devolver a anatomia dental. Descri¢do do caso: Paciente do sexo masculino, com histérico de bruxis-
mo infantil, onde foram perdidas as caracteristicas anatémicas dos caninos superiores, mostrava-se
insatisfeito com a aparéncia estética do seu sorriso. A resolugdo estética deste caso baseou-se no
emprego do clareamento dental e da técnica direta, com a utilizagao de resina composta, para a ob-
tengdo de um sorriso harménico, observando-se o protocolo correto baseado nas ultimas evidéncias
apresentadas na literatura, sendo que o resultado atendeu as expectativas estéticas do paciente. Con-
clusdo: As restauracgdes diretas em resina composta sdo excelentes para a reanatomizagdo de dentes
anteriores, reabilitando e reproduzindo a forma, tamanho e cor dos dentes.

Palavras-chave: Dente canino; Estética dentéria; Materiais dentérios.

DENTAL RESHAPING WITH COMPOSITE RESIN

oCase Reporte

Abstract

Purpose: to present a case in which it was decided, as treatment plan, by bleaching followed by the
preparation of semi-facet composite resin of the upper canines to return the dental anatomy. Case
description: Male patient with a history of child bruxism, where the anatomical features of maxillary
canines were lost, he seemed to be dissatisfied with the cosmetic appearance of your smile. The aesthetic
resolution of this case was based on the bleaching employment and direct technique with the use of



composite resin, to obtain a harmonious smile, observing the correct protocol based on the latest evidence

presented in the literature, and the result has met the aesthetic expectations of the patient. Conclusion:

Direct composite resin restorations are excellent for reshaping of anterior teeth, restoring and reproducing

the shape, size and color of the teeth.

Keywords: Canine tooth; Dental aesthetics; Dental materials.

INTRODUCAO

O conceito de beleza na sociedade moderna tor-
nou-se mais criterioso e preciso. A busca pelo
sorriso perfeito acelerou o desenvolvimento da
industria odontoldgica em tecnologia para o aper-
feicoamento dos materiais restauradores, a fim de
que se reproduza o mais fielmente possivel a estru-
tura dental, obtendo-se cada vez mais uma estética
desejada.(?

A aparéncia é fator decisivo na autoestima e di-
versos sd3o os motivos da procura pela estética,
entre eles estdo: a boa fisionomia, saude, aceita-
¢do social e o bem-estar. S3o comuns as queixas
de inconformidade com altera¢des de cor, apinha-
mentos, diastemas, fraturas, anomalias de forma,
tamanho e posicdo, agenesias dentais e perda de
dentes permanentes, discrepancias de tamanho
entre dentes e bases 6sseas, anquilose dental e
desgastes fisioldgicos.®4 A reanatomizagao dental
pode ser resolugdo para algumas destas queixas,
trazendo resultados estéticos bastante favoraveis.
Com o avanco da odontologia restauradora esté-
tica, dentes podem ser remodelados, redefinidos,
reesculpidos e retornar a sua cor natural, atenden-
do as necessidades do paciente.

Para resolucdo de demandas estéticas como a
reanatomizagdo dental, é imprescindivel ter um
plano de tratamento adequado, conhecimento
cientifico e estar familiarizado com todas as etapas
do procedimento e sua execug¢do, bem como as ca-
racteristicas dos materiais a serem utilizados.® Es-
tes s3o requisitos para que o trabalho final esteja
agradavel esteticamente, e que a funcionalidade do
sistema estomatognatico esteja garantida.

Com o desenvolvimento de novas técnicas e ma-
teriais, as opgoes de tratamento para realizar a rea-
natomizagdo aumentaram de forma significativa. A
associagdo entre o clareamento dental e a resina
composta tem sido frequentemente aplicada como
forma de tratamento nestes casos, com bons resul-

tados alcangados.®

O presente trabalho propde a revisao de solu-
¢des para o tratamento reabilitador estético, fun-
damentando sua importincia na resolucido de um
caso clinico de reanatomizagao dentdria. Sera des-
crito o caso clinico de um paciente com histérico
de bruxismo infantil, onde foram perdidas as ca-
racteristicas anatémicas dos caninos superiores.
Optou-se entdo, como plano de tratamento, pelo
clareamento dental seguido da confecgdo de semi-
-faceta direta em resina composta com objetivo de
reanatomizagdo dental.

REVISAO DE LITERATURA

ESTETICA DO SORRISO
X
REANATOMIZACAO DENTAL

Relatos da literatura demonstram que a reanatomi-
zagdo dental permite resolucdes estéticas satisfato-
rias.9 Segundo Felippe,? quanto mais cedo for
realizado o diagndstico e iniciado o tratamento para
casos que envolvem a estética do sorriso, como a
agenesia dental, mais bem planejada e sucedida
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serd a solugdo. Em um caso clinico onde a pacien-
te demonstrava descontentamento estético devido
a auséncia dos incisivos laterais que resultou em
mesializagdo dos caninos e multiplos diastemas,
realizou-se a restauracdo de seis dentes com resina
composta para oferecer harmonia ao sorriso, devol-
vendo a estética e a autoestima ao paciente, antes

ausentes.

De acordo com Pascotto,® para um sorriso es-
teticamente agradavel, parametros como a com-
posicdo facial e as caracteristicas da morfologia
dentdria precisam estar harménicos. Em um caso
clinico, o autor relata que incisivos laterais de ta-
manho reduzido e de forma condide modificam a
harmonia e criam dominancia inadequada no sor-
riso. Para resolucdo desta queixa estética foi reali-
zada a reanatomizacdo dental por meio de faceta
com resina composta na drea correspondente ao
esmalte palatino e vestibular, produzindo forma e
tamanho adequados ao incisivo lateral.

TRATAMENTOS PARA RESOLUCAO DE
CASOS DE REANATOMIZACAO

Ortodontia

A Ortodontia é a especialidade responsével pelo
reposicionamento funcional dental, porém, em
alguns casos mais complexos a obtencado da sa-
tisfacdo do paciente sobre a estética nem sempre
é correspondida, devido as caracteristicas indi-
viduais dos dentes como a cor, forma e o tama-
nho. A interagdo com Dentistica Restauradora
por meio de novas técnicas e materiais alcanca a
estética desejada apos o término do tratamento
ortodontico.®

Arouca et al.,® apresentaram um caso clinico
onde havia comprometimento estético devido ao
sorriso amarelado, diastema interincisivo central
superior e presenca de restauragdes classe IV nas
unidades 21 e 22, com formato e cor insatisfatérios.

O segmento antero-posterior estava desalinhado e

com bordos incisais desgastados. Na finalizacdo
do tratamento ortodéntico, foram realizadas semi-
-facetas de resinas compostas para os dentes ante-
riores. Essa interagdo proporcionou um resultado
final extremamente favoravel sob o ponto de vista
funcional e, principalmente, estético.

Em 2007 foi publicado um caso com queixa de
estética pela auséncia de incisivos laterais e presen-
ca de diastemas, no qual optou-se pelo tratamento
ortoddntico com objetivo de reposicionamento dos
caninos no lugar dos incisivos e, posteriormente, fe-

chamento dos diastemas com resina composta. ()

Clareamento Dental

Quando a queixa principal do paciente envolver
dentes com alteracdo de cor, o clareamento dental
deverd ser considerado como a primeira opgao de
tratamento. Contudo, é necessério avaliar a estrutura
dental cautelosamente. Dentes com lesdes de cdrie,
restauracdes deficientes, esmalte danificado, infla-
macdo gengival, sensibilidade dentaria e doenca pe-
riodontal sdo contraindicados nessa pratica. Assim
como, pacientes com alergias aos materiais clarea-

dores e que ndo colaboram com o tratamento.®

Em 2008, Pascotto et al.® afirmaram que o uso
de agentes clareadores quando associado com a
técnica de facetas diretas, antes da realiza¢do do
preparo, é um recurso a ser utilizado para minimi-
zar o efeito do fundo escuro na aparéncia final da
restauragcdo. Uma vez que, uma das maiores difi-
culdades na realizagdo desse procedimento é mas-

carar as estruturas remanescentes pigmentadas.

Calixto et al.,® em um caso clinico com queixa
estética devido a cor amarelada dos dentes, restau-
racdo insatisfatéria apresentando-se escurecida e
com auséncia de fluorescéncia e de valor, realizou
clareamento dental prévio nos dentes anteriores e
pré-molares para a confeccdo de nova restauragio
com resina composta. Levando em considerag¢do
os micro-pardmetros para devolver a estética na
reproducdo das propriedades épticas dos dentes

naturais.
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MATERIAIS RESTAURADORES
UTILIZADOS NA REMODELACAO
DOS DENTES

Ceramicas

S3o laminados com funcdo estética e funcional, sen-
do indicadas para modificagdes de forma, cor, textu-

ra, alinhamento dental e restabelecimento oclusal.(™

Freitas et al.® relataram um caso clinico com
agenesia de laterais e multiplos diastemas o que
causava constrangimento a paciente ao sorrir. Atra-
vés dos laminados cerdmicos obteve-se a modifica-

¢do do sorriso, devolvendo a estética e a fung3o.

Resinas Compostas

As resinas compostas estdo sendo cada vez mais
utilizadas para a reabilitagao estética em dentes an-
teriores. A grande diversidade de compésitos que
existe no mercado exige do profissional um conhe-
cimento especifico para que seja utilizado aquele
com propriedades mecénicas, quimicas e épticas
ideais para o dente a ser restaurado.

Entre as principais vantagens destes materiais
estdo boa lisura superficial, facilidade de polimen-
to, radiopacidade, coeficiente de expansido térmica
linear relativamente similar ao da estrutura do den-
te, resisténcia a compressio,? baixo custo, durabi-
lidade da restauragao, rapidez na obtencao dos re-
sultados e reversibilidade do procedimentoatravés

de uma técnica minimamente invasiva.()

Em contrapartida, tem como desvantagens a
contragdo de polimerizagdo que pode levar a ocor-
réncia de trincas e infiltragdo marginal, quando seu
efeito nao é controlado pela técnica e a baixa esta-
bilidade de cor que pode ocorrer de duas maneiras
distintas: manchamento superficial e descoloracdo

interna.()

Rodrigues et al.,¥ afirmaram que o sucesso de
restauragoes que nao envolvem a necessidade de
grande ou nenhuma remoc3do de tecido higido, é
de responsabilidade do cirurgido-dentista. Este
deve ser habil na aplicacdo dos sistemas adesivos

e insercdo da resina composta, levando em con-
ta que a anatomia, tamanho e cor dos dentes serd
manualmente realizado pelo mesmo. Em um caso
clinico, este autor demonstrou a possibilidade de
uso das resinas compostas para fechamento de
diastema de linha média e reconstru¢ao de bordo
incisal anterior fraturado.

Da mesma forma, Kegler et al.,") afirmam que é
possivel reproduzir as caracteristicas dpticas dos
dentes devido a grande quantidade de cores de re-
sina composta disponiveis atualmente. Os autores
ressaltam que os compdsitos diretos sdo uma al-
ternativa conservadora, rapida e com 6tima relacao
custo-beneficio. Em um caso de fratura com migra-
¢do para mesial e mancha branca, realizou-se cla-
reamento dental para obter a cor desejada seguido
de movimentos ortodénticos com separador me-
cénico. Por fim, a restaurag3o de resina composta
foi realizada, comprovando o sucesso do seu uso
em tratamentos reabilitadores estéticos.

As resinas compostas podem também ser uti-
lizadas em quadros de perda de estrutura dental,
mesmo em dreas de maior esforco mastigatério,
como as guias caninas. Em trabalho recente, Wang
et al., relataram tratamento de dentes anteriores
desgastados pela associacdo de hébitos parafun-
cionais e erosdo dentdria com reconstrucao dos
bordos incisais de canino a canino em resina com-
posta, devolvendo a estética e a fungdo. Ademais,
Neto(® relatou sobre a importancia da guia cani-
na no restabelecimento da estética no caso onde
a queixa era dada pelo desgaste do bordo incisal e
contatos posteriores em lateralidade. Optou-se en-
t3o, pela reconstrucao da borda com resina com-
posta obtendo a estética, fonética, mastigacdo e
parafuncdo ao final do tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente de 23 anos, sexo masculino, mostrava-se
insatisfeito com a aparéncia estética do seu sorri-
so. O mesmo apresentava queixa de desarmonia
dos dentes, devido a falta de anatomizagdo dos
caninos superiores. Verificou-se que o paciente foi
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portador de habito parafuncional (bruxismo) na in-
fancia, o que acentuou ainda mais o desgaste da
cuspide canina. Foi proposta a reconstru¢do so-
mente da borda incisal das unidades 13 e 23 com

resina composta.

Apds a anamnese, foi realizada a bateria de fo-
tos extra e intrabucais (Figura 1), moldagem para

obtencdo do modelo de estudo para planejamento
e seguiu-se com o exame clinico intrabucal, onde
nao foram detectadas alteragdes significativas da
saude bucal do paciente. Os modelos de estudo fo-
ram montados em articulador semi-ajustavel, para

permitir o estudo da funcdo dos dentes antes e

apds a remodelagao.

Figura1- Analise frontal facial (A), anélise lateral facial direita (B), anélise lateral facial esquerda (C), sorriso frontal (D),
visdo intrabucal do lado direito (E), visdo intrabucal frontal (F), visdo intrabucal do lado esquerdo (G)

Realizou-se enceramento diagnéstico do modelo
de estudo previamente ao procedimento restaura-
dor para reconstituir o tamanho, forma e anatomia
adequados dos dentes, assim como a propor¢do
largura/comprimento e o restabelecimento das fun-
¢oes de oclusdo para que fosse permitido a previ-
sibilidade do tratamento (Figuras 2A e 2B). Sobre
o modelo encerado foi confeccionado uma matriz

de silicona de condensacdo (Clonage, DFL® - Bra-
sil) para reproduzir a face palatina do terco incisal,
a fim de servir de guia de orientagdo. O material
foi manipulado de acordo com as recomendacdes
do fabricante e posicionado sobre o modelo, envol-
vendo todas as faces dentais e dentes vizinhos para
melhor adaptacio e estabilidade durante a fase res-
tauradora (Figuras 2C e 2D).
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Figura 2 - Anélise do enceramento diagndstico lado direito (A), analise do enceramento diagnéstico lado esquerdo (B),
visdo frontal da guia de silicona no modelo encerado (C) e visdo lateral direita da guia de silicona no modelo encerado (D)

Em seguida, o paciente foi submetido ao clarea-
mento dentdrio pela técnica caseira, utilizando o gel
clareador a base de peréxido de carbamida a 10%
(Total Blanc Home, DFL®, Brasil) (Figura 3E). Sen-
do considerada como excelente escolha, pois apre-
senta maior estabilidade de cor e menores efeitos
adversos, devido a sua baixa concentracdo de pe-
réxido de carbamida. Modificou-se entdo, sua cor
de A2 para B1 de acordo com a escala VITA Classic
(Vita, Zahnfabrik, Alemanha). Apés o clareamento,
aguardou-se um periodo de aproximadamente trés
semanas para a reanatomizagao, visando maior es-
tabilizag3o da cor e possibilitar mais seguranga no
procedimento adesivo.

O tratamento restaurador foi realizado em ses-
sdo unica. Inicialmente, realizou-se profilaxia com
pedra-pomes e dgua para melhor selecio de cores
da resina composta. A selecdo foi feita em luz na-
tural com os dentes umidos para evitar a desidra-
tacdo e possivel altera¢do de cor. O isolamento do
campo operatério foi feito de forma relativa, utili-

zando afastador de labios e lingua, roletes de algo-
d3o e sugador. Uma barreira gengival fotopolime-
rizével foi aplicada de pré-molar a pré-molar, para
prevenir o contato do fluido crevicular (Top dam,
FGM®, Brasil). Também foi utilizada uma fita de
Teflon para proteger os dentes vizinhos durante a
etapa de condicionamento acido. Em seguida, ve-
rificou-se a adaptagdo da guia de silicona (Figuras
3A e 3B).

O esmalte e dentina foram condicionados com
acido fosférico a 37% (Fusion Duralink®, Angelus,
Brasil) por 30 segundos e 15 segundos, respecti-
vamente. Removeu-se o dcido com jato de dgua
abundante e foi feita secagem com leves jatos de
ar. O sistema adesivo convencional de trés pas-
sos (Fusion Duralink®, Angelus, Brasil) foi apli-
cado, em dois momentos, inicialmente o primer e
depois o adesivo, fazendo esfregagco com o aplica-
dor descartdvel (Brushfine, KG Sorensen®, Brasil)
para evaporacao do solvente e polimerizado por 20
segundos.
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A insercdo da resina foi realizada de forma incre-
mental com auxilio do guia de silicona, onde uma
fina camada (Amelogen® Plus B1, Ultradent, Bra-
sil) foi aplicada, por meio de espétulas e pincéis,
para reproduzir a concha palatal da unidade, dar
translucidez para obter o corpo de esmalte e faci-
litar a inser¢do dos préximos incrementos. O guia
preenchido com o compésito foi levado em boca,
firmemente posicionado e polimerizado por 20 se-
gundos. Apds a remocdo de forma cuidadosa do
guia, reproduziu-se o halo opaco da borda incisal

com a resina (Amelogen® Plus EW, Ultradent, Bra-
sil) (Figuras 3C e 3D).

Para mimetizar o esmalte natural, como ultima
camada foi utilizada a resina composta (Amelo-
gen® Plus EM, Ultradent, Brasil) para efeito final
de brilho e translucidez (Figura 3F). A Amelogen®
Plus por ser uma resina micro-hibrida ela apresen-
ta alta resisténcia com 76% de particulas de carga,
bom polimento e boa estabilidade de cor. Um pin-
cel foi utilizado para promover uma textura super-

ficial mais natural.

Figura 3 - Utilizacdo de uma matriz-guia de silicona para confeccdo da face palatina com resina de esmalte (A), visdo
lateral esquerda do guia de silicona em boca (B), resina de esmalte depois da sua adequag&o e polimerizacdo para
formar a muralha que reproduziu o esmalte palatino (C), canino esquerdo superior com a resina de esmalte (D), gel
clareador usado prévio ao tratamento reabilitador (E), grupo de resinas compostas utilizadas na reanatomizacéo

dental (F)

Finalizada a restauracdo, o acabamento superfi- nulacdo fina e extra-fina em alta rotagdo e pontas

cial foi realizado com pontas diamantadas de gra- siliconadas (Enhance®, Densply, Chile). Todos os
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movimentos mandibulares foram testados neste discos de feltro (DiamondPro, FGM®, Portugal),
momento para verificacdo de contatos prematuros. pasta de polimento diamantada (DiamondPro,
Em sessdo seguinte, foi efetuado o polimento com FGM®, Portugal) e Astrobrush® (lvoclar Vivadent
discos de lixa (DiamondPro, FGM®, Portugal), AG, Liechtenstein) (Figura 4).

Figura 4 - Sequéncia de polimento (A e B)

As imagens finais das restaurag¢des concluidas estdo representadas nas Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Vistas laterais aproximadas dos caninos superiores apds a restauragdo estética (A e B), vistas laterais da
arcada em oclusdo (C e D)
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Figura 6 - Aspecto final do caso clinico (A e B), sorriso modificado (C)

DISCUSSAO

A boa aparéncia pessoal no contexto social repre-
senta saude e bem estar e estd baseada em mo-
delos-padrao que apresentam sorrisos com dentes
belos, claros e distribuidos de forma harmoniosa.
) Desta forma, observa-se um aumento dos proce-
dimentos cosméticos, n3o sé pela grande evolucao
dos materiais restauradores resinosos e cerdmi-
cos, mas também pelo aprimoramento dos proce-

dimentos clinicos e laboratoriais.®

As causas da inconformidade estética nos pa-
cientes n3o se limitam somente as lesdes cariosas
ou perdas acidentais de estrutura dentdria. A identi-
ficacdo de desgaste excessivos nos dentes e histéria
de habitos parafuncionais severos, como o bruxis-
mo, deve ser diagnosticada corretamente, para me-
lhor selecdo da abordagem terapéutica.(” Quanto
mais cedo o diagndstico e o inicio do tratamento,
mais bem planejada e, executada sera a solugao.?

A auséncia dos contatos dos caninos, seja por

mau posicionamento, desgaste fisiolégico e/ou
parafuncional, faz com que os movimentos de
lateralidade da mandibula sejam orientados pe-
los dentes vizinhos, podendo acarretar desgastes
em dreas estéticas, lesGes cervicais de abfragio e

maior atividade muscular.t™

O tratamento para altera¢des de tamanho e for-
ma dos dentes anteriores em situa¢des que ndo en-
volvem a necessidade de remogao de grande tecido
higido pode ser realizado empregando-se técnicas
diretas, cujo resultado estético é de total responsa-
bilidade do cirurgiao-dentista.(¥

O sistema restaurador adesivo de uso direto é
uma excelente opgao para a restauragao de dentes
anteriores, pois permite a reprodugdo da forma, ta-
manho e cor dos dentes, devolvendo ao paciente
um sorriso harmonioso, desde que os principios
estéticos da composicdo dentdria sejam respeita-
dos.”" No presente caso clinico, optou-se por esse
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tratamento devido a fatores como menor tempo
clinico e menor desgaste de tecido sadio.

Em razdo da grande quantidade de cores de re-
sina composta disponiveis atualmente, é possivel
reproduzir as caracteristicas Opticas dos dentes
sendo uma alternativa conservadora, rapida e com
6tima relagdo custo-beneficio.” Outra vantagem
das resinas compostas é a reversibilidade do pro-
cedimento e a previsibilidade com a utilizaco de
um planejamento e de guias ou muralhas de ma-
teriais de moldagem como siliconas de adig3o ou
condensagdo.™

As resinas compostas tém a vantagem de serem
altamente previsiveis, passiveis de reparo e de facil
execugao nos casos onde hd pouco espaco intero-
clusal, reproduzindo, artisticamente a dentina e o
esmalte por meio da técnica estratificada.™

CONCLUSAO

As restauragdes diretas em resina composta s3o ex-
celentes para a reanatomizacao de dentes anterio-
res, reabilitando e reproduzindo a forma, tamanho
e cor dos dentes. O resultado do caso clinico de-
monstrou a possibilidade de uso de uma alternati-
va conservadora, reversivel, rdpida e étima relagao
custo-beneficio comparada as técnicas indiretas.
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