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RESUMO

s

Atualmente € crescente a quantidade de pessoas que buscam tratamentos
odontoldgicos que visam a melhora do sorriso. Um procedimento restaurador
estético bem executado contribui para a autoestima do individuo, além de melhorar
sua aparéncia, encaixando-o nos padroes de beleza impostos pela sociedade. A
técnica escolhida deve ndo s6 levar ao resultado planejado, mas também ser o
menos invasiva possivel, fazendo com que estruturas higidas dos dentes sejam
preservadas. Neste caso € apresentado o relato na reanatomizacao do sorriso por
meio de microabraséo, clareamento, aumento no comprimento dos dentes usando
resina composta. Este caso clinico mostra que este conjunto de procedimentos
pouco invasivos além de eficaz, possui um custo beneficio baixo quando
comparados a técnicas indiretas e ainda satisfez a expectativa do paciente.
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ABSTRACT

There are increasing numbers of people who are looking for dental treatments aimed
at improving their smile. A well-executed aesthetic restorative procedure contributes
to the individual's self-esteem, as well as improving their appearance, fitting it into the
standards of beauty imposed by society. The technique chosen should not only lead
to the planned outcome, but also be the least invasive possible, causing healthy
tooth structures to be preserved. In this case the report is presented in the
reanatomization of the smile by means of microabrasion, whitening, increase in the
length of the teeth using composite resin. This clinical case shows that this set of
procedures not invasive in addition to effective, has a low cost benefit when
compared to indirect techniques and still satisfied the patient's expectation.

Key words: microabrasion, aesthetics, whitening, composite resin.

Alunos do Curso de odontologia da Faculdade Patos de Minas (FPM) 2016. e-mail do aluno
**Professor de dentistica no curso de odontologia da Faculdade Patos de Minas.
Especialista/Mestre em dentistica pela  faculdade UFU e-mail do professor
fnascimento_fpm@yahoo.com.br.



INTRODUCAO

A indicacdo de restauracOes diretas em resina composta como forma de
melhorar o sorriso estd em alta, sendo considerado uma técnica rapida que pode ser
bem conciliada com outros tipos de tratamentos (como movimentacdes ortodénticas
e cirurgias gengivais), que permite recuperar 0 sorriso com estética desfavoravel
dispondo de uma ou mais alternativas isoladas ou nao, que permitirdo ao fim do
tratamento, devolver a estética e funcdo do paciente. O tipo de tratamento varia de
acordo com as caracteristicas e as expectativas de cada um, sendo fundamental um
planejamento minucioso seguindo da correta execucédo da técnica. A técnica direta
apresenta baixo custo comparada a técnicas indiretas ¢

A procura pelo tratamento estético esta cada vez mais frequente na
odontologia contemporanea, principalmente quando diz respeito a tratamentos
restauradores em dentes anteriores. Com isto, novas formas de alterar e melhorar a
harmonia do sorriso, sdo utilizados materiais com propriedades mais evoluidas ou
lancando méo de novas técnicas de trabalho, tudo isso visando chegar ao resultado
de um sorriso mais préximo do natural ¢

A faceta direta em resina composta pode ser usada em dentes com
alteracdes de cor (seja por pigmentacdo intrinseca ou extrinseca), dentes com
alteracdes morfologicas, dentes com amplas lesdes cervicais e também em dentes
gue apresentam necessidade de reanatomizacdo da coroa e no fechamento de
diastemas

Dentre as alteragdes anatbmicas dentédrias mais comuns, estdo os dentes
classificados condides, que sdo dentes relativamente menores no espaco mesio-
distal, com prevaléncia nos incisivos laterais superiores, que, pela proximidade com
0s incisivos centrais, geram uma desarmonia no sorriso. Um dos desafios desse tipo
de reabilitacdo é a preocupacao com a reproducédo de detalhes a serem construidos
no dente envolvido, visto que, na maioria dos casos, 0 aumento mais expressivo
ocorre no terco incisal do dente, e isso, requer do profissional conhecimento
anatémico especifico ¢

O uso das restauracfes diretas de resina composta ho momento de fechar
um plano de tratamento, apresenta algumas limitagdes; dentes escurecidos,
pacientes com habitos parafuncionais, pacientes fumantes e/ou que fazem ingestao

de substancias corantes, dentes com alteracdo de posi¢cdo na arcada (dentes com



grande giroversdo e apinhamentos), higiene oral e saude periodontal precérias,
oclusédo e condicdo do dente (fragilidade devido a presenca de restauragbes
extensas) @

Frente a indicacdo do uso das restauracdes diretas em resina composta,
outros tipos de tratamentos como 0s cirurgias gengivais e aparelhos ortodonticos,
devem ser levados em consideracdo. Portanto, o planejamento logo na abordagem
inicial pode levar ao sucesso do tratamento "

Tratamentos periodontais cirdrgicos sao bastante utilizados, principalmente
nos casos em que a maior discrepancia no tamanho dos dentes no sentido vertical,
nesse caso, toda condicdo de gengiva inserida, altura do sorriso e principalmente
tamanho dos dentes é levado em consideracdo, logo, o tratamento cirdrgico é
realizado removendo uma quantidade ideal 6ssea gengival e apds o periodo de
cicatrizacdo, o processo de reanatomizacéo é realizado

Outro tratamento utilizado na correcdo de espacos, € a movimentacao
ortoddntica. Usada para os casos de pacientes que apresentam auséncia de um ou
mais dentes, e desvio da linha média “

A fotografia € um importante passo na documentacdo e acompanhamento
do tratamento, como registro da situacdo anterior e como comparativo pos-
tratamento %"

O levantamento radiografico dos dentes envolvidos, € necessario para que
nenhuma lesdo de carie e/ou préteses mal adaptadas passem despercebidas. Da
mesma forma, a confec¢do dos modelos de estudos é importante, pois, possibilita a
simulacdo da oclusdo do paciente e uma melhor analise do posicionamento e
inclinacéo dos dentes %"

Por se tratar de um tipo de reabilitacdo altamente estética, quanto mais
artificios o profissional encontrar para tornar seu trabalho mais previsivel, maior
chance de éxito ele terd ao fim do tratamento. A técnica do ensaio restaurador lhe
dard melhor previsibilidade do resultado final, eliminando possiveis erros como
angulacdo, tamanho e quantidade de material restaurador e possibilitando
mudancas em algo que o profissional ache necessario %

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico no qual as
técnicas de microabrasdo, clareamento dental e reanatomizacdo com resina

composta de dentes condides foram empregadas.



RELATO DE CASO

Paciente GFMT, 24 anos, sexo masculino procurou o servico de atendimento
odontologico da Faculdade Patos de Minas relatando insatisfacdo estética do
sorriso. Apés exames preliminares constatou-se que os elementos dentarios 12 e 22
eram conoides, formando diastemas entre estes e os elementos dentarios 33 e 23.
Os dois incisivos laterais 12 e 22 condides, hipoplasias superficiais nos incisivos
centrais 11 e 21, com uma leve vestibularizacdo do dente 21 (Figura 1,2,3).

Apés exames detalhados o paciente foi considerado apto a receber o
tratamento estético por ndo haver nenhuma condicao bucal que contra indicasse. O
tratamento indicado foi o clareamento dental, associado a microabrasdo e aumento
de coroa clinica com resina composta usando a técnica direta de caninos a caninos.

Previamente ao inicio da etapa restauradora foi realizada uma profilaxia com
pedra-pomes e soro fisiol6gico para registro de cor do dente, com auxilio de escala
Vita, para comparacdo no caso inicial antes ao clareamento, tendo cor inicial A2
(Figura 4).

Na etapa do clareamento de consultério foi utilizado o gel clareador de
peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP - FGM), apds manipulado foi aplicado
sobre os dentes que foram isolados com a barreira gengiva (Top Dam - FGM),
seguindo o protocolo de no maximo 3 aplicagdes de 15 minutos cada, por sessao
(Figura 5).

As machas brancas de hipoplasia foram removidas pela técnica de
microabrasdo. Um gel abrasivo (acido fosfoérico a 37% com pedra pomes) foi
manipulado e juntamente com uma ponta de borracha de acabamento acoplada ao
micromotor em rotacao lenta foi friccionada por 1 minuto na superficie dentaria em
movimentos intermitentes. Este procedimento foi realizado por trés vezes
consecutivas sendo realizada a lavagem com agua entre elas. A microabrasdo da
hipoplasias superficiais foi realizada para conservar estruturas mineralizadas e
obteve resultados satisfatérios, sendo realizado ap6s 15 dias ao clareamento de
consultério (Figura 6).

Antes do condicionamento &cido fosférico, é preciso eliminar quaisquer partes

dentarias consideradas fragilizadas, com o auxilio de brocas de alta rotacao,



removendo exclusivamente, estruturadas indesejaveis que possam comprometer o
sucesso da técnica.

Iniciando o processo restaurador isolando os dentes com fita Teflon,
utilizamos o acido fosforico 37% (Dentsply) por 40 segundos e lavando o dobro do
tempo aplicado a superficie do dente (Figura 8).

Mesmo se tratando de restauracdes estéticas de grandes proporcdes, o
sistema adesivo convencional de dois passos confere a restauracdo todas as
propriedades de fixacdo necesséaria para o sucesso da técnica. A aplicacdo do
sistema adesivo (Adper Single Bond 2 - 3M ESPE) foi realizado de acordo com o
manual do fabricante e fotopolimerizado por 40 segundos (Figura 9).

Para a primeira camada palatina de esmalte, utilizamos um guia palatino feito
de silicone para um auxilio da técnica (Figura 10). A insercéo das resinas compostas
(2350 — 3M ESPE) foram feitas com a técnica estratificada com as camadas de
esmalte, corpo, opaca e translicida (Figura 11).

Préxima etapa foi inserir a camada intermediaria da restauracéo que se refere
a dentina cor propriamente dita, sdo feitas com resinas com propriedades Opticas
que vao conferir a restauracdo a opacidade semelhantes as de um dente natural.
Por dltimo, a camada vestibular é feita com uma resina que apresente menor
tamanho de particulas e maior translucidez, geralmente para simular os angulos e
incisais dos dentes.

Na dultima fase da etapa restauradora com resina composta foi feito
acabamento utilizando tiras de lixas abrasivas, lamina de bisturi n°® 12 e brocas de
acabamento de granulacao fina ap6és o ajuste oclusal. Com isso, apds 0 ajuste
oclusal, a primeira etapa da reanatomizacdo € encerrada, deixando a parte de
acabamento e polimento para um prazo minimo de 24 horas.

O polimento final feito apdés o acabamento foi realizado com pontas de
borrachas abrasivas de granulacdo grossa, média e fina, pelo de cabra e disco feltro
com pasta diamantada com intuito de proporcionar uma restauracdo com excelente
brilho e lisura para conseguir um aspecto similar aos dentes naturais (Figuras
12,13,14).



Figura 1: Vista inicial.

Figura 3: Vista lateral direita. Figura 4: Registro da cor.

Figura 5: Clareamento de consultorio. Figura 6: Microabrasdo dos dentes com
hipoplasias superficiais.

Figura 7: Resultado ap6s microabraséo Figura 8: Isolamento modificado com teflon

associado ao clareamento. para condicionamento acido seletivo.



Figura 9: Aplicacao do sistema adesivo seletivo. Figura 10:; Guia palatino feito de silicone.

Figura 11: Insercéo da resina, camada palatina. Figura 12: Aspecto final do sorriso.
Camada de esmalte.

Figura 13: Aspecto final esquerdo. Figura 14: Aspecto final direito.



DISCUSSAO
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O clareamento dental prévio ao processo de reanatomizagdo € indicado
para o caso de dentes escurecidos. Para dentes com manchas por fluorose ou por
hipocalcificagcdo de esmalte, por exemplo, a microabrasdo pode trazer resultados
satisfatorios, € uma técnica rapida e simples, mas funciona apenas nos casos de
manchas superficiais &4

O tratamento restaurador direto com resina composta vem se tornando cada
vez mais conveniente e seguro para o tratamento de desarmonias do sorriso, onde
h& uma crescente melhora da qualidade das resinas compostas e 0s sistemas
adesivos, fazendo assim, que a escolha desse tipo de tratamento seja definida. Além
disso, o custo beneficio e o tempo de tratamento sdo melhores, quando comparados
a uma técnica restauradora indireta "

O inicio do tratamento restaurador passa por uma andlise prévia da condicéo
periodontal do paciente. Além disso, é recomendado que o paciente esteja livre de
caries, pois, por se tratar de uma cavidade infecciosa, 0s processos envolvidos na
restauracdo direta podem induzir o aumento dessa cavitacdo, como por exemplo, o
clareamento dental °®:

Por se tratar de uma técnica construtiva, feito em etapas estratificadas, o
profissional deve dispor de apurada técnica e conhecimento dos materiais
envolvidos. O julgamento por parte do paciente depende basicamente da dedicagéo
e empenho que o cirurgido dentista vai aplicar no momento da execuc¢éo da técnica.
Além disso, cabe ao profissional retratar na sua técnica toda expectativa que o
paciente tem a respeito do resultado final. Basicamente conciliar os desejos do
paciente com o que pode ser feito por parte dele ¢

Neste trabalho, detalhes como a cor final, a forma e o tamanho dos dentes foi
definido em conjunto com o paciente, e executados dentro daquilo que podia ser
feito pelo cirurgido dentista. Questdes com o formato dos incisivos centrais, e a cor
dos dentes foram baseados na vontade do paciente levando em consideracao o que
era proposto para uma pessoa da sua idade. Isso ndo descarta a possibilidade de

alteracdes futuras %



A microabrasdo por mais que seja considerada uma técnica pouco invasiva,
ela deve ser utilizada com cuidado para evitar desgastes em excessos da estrutura
dental, ja que falando em técnicas minimamente invasivas nao abrimos mao desse
artificio de grande importancia, além disso, um polimento posterior € fundamental
para manter a estética e evitar alteracdo da superficie

O uso da guia de silicone mostrou-se eficaz no tratamento restaurador direto
com resina composta, por oferecer previsibilidade oclusal, possibilitar melhor
adaptacao da resina a primeira camada que vai ao dente, oferece maior seguranca
na definicdo dos contornos, além de resultar em um menor tempo clinico, permitindo
resultados estéticos e funcionais satisfatérios ©

A importancia do procedimento de acabamento é com o processo de remocao
das irregularidades e excessos com a intencdo de melhorar angulos anatémicos,
regularizando a superficie da restauracdo. O polimento, por sua vez, é eficaz na
obtencdo de brilho, tornando a superficie homogénea, removendo as ranhuras
causadas pelas pontas de acabamento %"

As reanatomizacdes diretas em resinas composta possuem vantagens,
quando comparadas com técnicas indiretas como laminados ceramicos e coroas
totais. O resultado é praticamente imediato, ndo necessitando de etapas
laboratoriais, economizando tempo e baixos custos comparados ao trabalho indireto.
As restauracfes adesivas diretas permitem a conservacéo do tecido dentario e séo
procedimentos reversiveis, possibilitando alteracdes futuras e se necessario, outros
procedimentos mais invasivos. Reparos na forma ou corre¢ao de trincas ou fraturas
poderdo ser feitas sempre que houver necessidade, pois, por se tratarem materiais
acessiveis e de facil manutencdo as resinas compostas permitem esse tipo de

manejo %
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluisse que as restauracdes diretas de resina composta com o objetivo de
reanatomizacdo de dentes anteriores € um procedimento muito viavel, pois, com o
avanco dos materiais restauradores proporcionou o surgimento de novas técnicas de
trabalho cada vez mais conservadoras e previsiveis aliadas ao baixo custo quando

comparados a uma técnica indireta.
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