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RESUMO

Uma das tendéncias da odontologia é a drea da estética que
consiste na harmonizagao entre dentes, gengivas, labios e face. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reanatomiza-
¢ao dentaria pela técnica restauradora direta com resina compos-
ta, onde a queixa principal do paciente se baseava nos espagos in-
terdentais e formato dos dentes na regiao anterior. Foi elaborado
um plano de tratamento que consistiu inicialmente na realizagao
da moldagem de estudo, enceramento diagnostico e mock-up,

onde foi detectada a necessidade de uma gengivoplastia. Em
seguida foi realizado um tratamento clareador e entao o proce-
dimento restaurador pela técnica direta com resina composta.
Sendo assim, obteve-se um resultado satisfatorio, suprindo as
expectativas do paciente, conservador, pois nao houve necessi-
dade de desgaste dentério e com grande previsibilidade técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Resina composta; Diastemas dentarios;
Reabilitagao estética.

INTRODUCAO

Desde a Antiguidade a sociedade segue padrdes de beleza.
Essa busca pela estética ainda persiste na atualidade, tendo como
consequéncia uma melhor aceitagao social. E por esse motivo
que a busca por uma aparéncia agradavel nao é compreendida
por algumas pessoas como um sinal de vaidade, mas como um
aspecto importante e essencial na luta didria devido ao mundo
competitivo em que se encontram!. A tendéncia da odontologia
na drea da estética consiste na harmonizagao entre dentes, gen-
givas, labios e face. E é devido a alta demanda que o surgimento
de técnicas e materiais sao inevitaveis2.

Diastemas sao considerados, por muitas pessoas como fato-
res antiestéticos, segundo Moyers® (1991), uma das alteracdes
que mais incomodam as pessoas com relacao ao sorriso. Tem-se
como fatores etiologicos freio labial hipertrofico ou mal posicio-
nado, dente supranumerdrio, microdontia, predisposigao gené-
tica, entre outros fatores®. Obviamente a escolha do tratamento
deve ser tomada de acordo com o fator etioldgico*.

Para um correto e bom planejamento é essencial a realizagao
dos seguintes procedimentos: radiografias para a verificagao
de possiveis lesdes de carie e adaptagao de restauragdes; to-
madas fotograficas para auxiliar o profissional a analisar com
tranquilidade os detalhes estéticos do paciente; modelos de
estudo para uma visualizagao tridimensional dos elementos
dentdrios; o enceramento diagnoéstico € utilizado, para facili-
tar a visualiza¢do da posigao, forma e proporgao das futuras
restauragdes. J4 o mock-up é fundamental para que se possa
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obter a aprovacao do paciente, pois permite a previsibilidade
final do tratamento®.

O desenvolvimento das resinas compostas e suas proprieda-
des fisicas e mecanicas permitem a mimetizacao das caracteris-
ticas naturais dos dentes, como a translucidez do esmalte e a
opacidade da dentina®. Com esse material é possivel a realiza-
¢do de tratamentos minimamente invasivos ou até mesmo sem
preparo, permitindo assim a conservacao da estrutura dentéria,
baixo custo para ambas as partes, menor tempo de trabalho e
facilidade de reparo’.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de reanato-
mizacao dentdria pela técnica restauradora de resina composta
direta, onde a queixa principal do paciente se baseava nos espa-
¢os interdentais e formato dos dentes na regiao anterior.

RELATO DE CASO

Paciente L.F.M., género masculino, 16 anos de idade,
compareceu a Clinica Odontoldgica da Faculdade Mor-
gana Potrich (FAMP), queixando-se do formato e espago
entre os dentes, apos a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido pelo seu responsavel, foi realiza-
do o exame clinico e pdde-se constatar a presenca de dias-
temas entre os incisivos centrais superiores e incisivos
laterais superiores, associado a uma anatomia insatisfatéria
dos laterais (Figura 1). Inicialmente, foi realizada a profila-
xia com escova de Robinson e pedra pomes, analise da cor
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inicial dos dentes com a escala Vitta e registro fotografico.
Apos a profilaxia, foi feito uma sessdo de clareamento, pela
técnica de consultdrio, utilizando isolamento do campo ope-
ratério com barreira gengival e um afastador bucal. Foi uti-
lizado o agente clareador a base de perdxido de hidrogénio
35% (Whiteness HP — FGM. Joinville, SC, Brasil) de acordo
com as recomendagdes do fabricante. Apés uma sessao com
trés aplicagdes do gel clareador foi realizado uma nova analise
de cor, para comparar com a cor inicial do tratamento (Figura
2). Realizou-se a moldagem das arcadas superior e inferior,
com hidrocoloide irreversivel (Hydrogum — Zhermack) para
a obtencao de modelos de estudo em gesso. Os modelos de
gesso foram encaminhados ao laboratdrio para a confecgao
do enceramento diagnéstico. Com o mesmo em maos, con-
feccionou-se um guia para a realizagao do ensaio restaurador
(mock-up), com resina bisacrilica (Structur 3 — Voco. Porto
Alegre, RS), sendo que esse procedimento proporcionou ao
paciente uma prévia do resultado final do seu tratamento e
aprovagao do formato dos dentes (Figura 3). Nesta etapa foi
avaliado a necessidade de uma pléstica periodontal (gengivo-
plastia), realizada em seguida nos elementos 13, 12, 22 e 23.
Apbs o periodo de cicatrizagdo de duas semanas, foi iniciado
o procedimento restaurador (Figura 4).

Iniciou-se com uma profilaxia utilizando pedra pomes e
escova de Robinson, para remover toda a placa bacteriana
presente. O procedimento restaurador foi realizado sob iso-
lamento absoluto modificado do campo operatdrio e inser¢ao
do fio retrator (Retraflex — Biodinamica) para afastamento
gengival. Em seguida, foi feito o condicionamento do esmalte
dental com &cido fosférico a 37% (Maquira) por 30 segundos,
lavando posteriormente, por 60 segundos. Feito o controle
de umidade no esmalte com auxilio de papel absorvente, e
aplicacdo do adesivo convencional (Adper Single Bond - 3M.
Sumaré, SP, Brasil) de 2 passos, iniciou-se entdo, a estratifica-
¢ao dos elementos. Foi inserida a resina composta de esmalte
(Empress Direct A1E. Barueri, SP, Brasil) na matriz guia de
silicone (Heraeus Kulzer) para confecgao da face palatina, le-
vada em posigdo, e fotoativada por 40 segundos em cada den-
te. Esta matriz guia foi removida, e entdo a resina de dentina
(Empress Direct A1D. Barueri, SP, Brasil) foi inserida, promo-
vendo uma mimetiza¢do da estrutura natural dos elementos,
e novamente fotoativada por mais 40 segundos em cada den-
te. Uma altima camada de resina de esmalte (Empress Direct
A1E. Barueri, SP, Brasil) foi inserida reproduzindo o formato
do dente, conforme o enceramento, e pela tultima vez fotoati-
vagao por 40 segundos em cada dente (Figura 5).

Apos o procedimento restaurador, foram checados os con-
tatos oclusais e realizado o acabamento das restaura¢ées com
pontas diamantadas FF (Microdont), discos solft-lex (Pop on
- 3M/ ESPE) e broca multilaminada 30 laminas n®9714FF. Nas
faces interproximais o acabamento foi feito com tiras de lixa
de resina. O polimento foi realizado com tagas de borracha,
escova de carbeto de silicio, disco de pelo de cabra, disco de
feltro (Diamond Flex) e pasta de polimento (Diamond Excel),
o que proporcionou uma lisura e brilho superficial semelhante
aos elementos naturais. As interproximais foram polidas com
pasta de polimento e fita interdental (Figura 6).
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Figura 1A - Foto fronta inicial; B - Sorriso aproximado; C - Sorriso aproximado lado
direito; D - Sorriso aproximado lado esquerdo

b

Figura 2A - Foto inicial antes do tratamento clareador; B - Aplicagao do gel clarea-
dor; C - Sele¢do de cor ap6s uma semana do clareamento

Figura 3A, B e C - Enceramento diagndstico; D - Remogao dos excessos da resina
bisacrilica; E e F - Mock-up

Figura 4A - Sondagem inicial; B - Pontos sangrantes; C - Incisao; D - Aspecto final
apos gengivoplastia; E - Apds uma semana; F - Apos duas semanas
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DISCUSSAO

A redugao no indice da carie dentdria, associada a uma popu-
lagao que, de modo geral, clama cada vez mais pela Odontologia
estética, faz com que a natureza e a extensao do tratamento odon-
toldgico evoluam, realgando o tratamento cosmético. Sabendo
que a estética envolve o estudo da beleza e da resposta emotiva
a ela, o tratamento dental cosmético engloba componentes artis-
ticos e subjetivos para arquitetar a ilusao da beleza!. Dentre as
expressdes faciais, o sorriso se destaca, sendo ele o responséavel
por expressar humor, agradecimento, alegria e prazer®. Segundo
Pagani e Bottino! (2003), a insatisfacao com a estética dental pode
levar a perda da autoconfianca, uma queda na autoestima do indi-
viduo, afetando a vida social, educacional e cultural, sendo que ao
contrario, um sorriso esteticamente aceitavel aumenta até mesmo
a aceitagao do individuo pela sociedade, melhorando a impressao
inicial. O paciente relatado no caso acima também entra nessa
realidade, pois nao possuia doenca carie e apesar da pouca idade
ja se preocupava com a estética e desarmonia do seu sorriso.

De acordo com Moskowitz e Nayyar® (1995), para a realiza-
¢ao de um tratamento cosmético é necessario a compreensao
dos principios estéticos para planejar e executar o novo sorriso,
sendo eles, a linha do sorriso, linha média, posicionamento da
borda incisal de cada elemento, o contorno gengival, o zénite
gengival, tridngulo papilar, contato interdental, textura dos
dentes, forma e contorno dos mesmos e a forma dos espagos
interdentais. De acordo com o trabalho de Suzuki; Machado e
Bittencourt'’ (2011), um sorriso esteticamente agradavel consiste
no labio superior expondo toda a coroa clinica dos incisivos cen-
trais superiores exibindo 1 mm de gengiva, sendo aceitavel até 3
mm. Para os sorrisos que ultrapassam esse limite pode-se contar
com algumas opg¢des de tratamento, tais como: gengivoplastia,
gengivectomia, tratamento ortoddntico e cirurgia ortognatica''.
No exame clinico inicial constataram-se as seguintes caracteristi-
cas: linha média alinhada, uma pequena giro-versao do elemento
12, auséncia de contatos interdentais de aproximadamente 0,5
mm entre os incisivos centrais (IC), de 1,5 mm entre os incisivos
centrais e laterais, e de 1 mm entre incisivos laterais (IL) e cani-
nos. Também notou-se uma excelente textura nos IC e caninos,
porém um formato anatdomico insatisfatorio nos IL. O tamanho
da coroa clinica dos IC apresentaram-se satisfatorias, mas dos
IL e caninos verificou-se a necessidade de um pequeno aumento
da coroa clinica.

Para que todas essas analises fossem feitas, foi necessario uti-
lizar métodos de diagndstico e planejamento. Segundo Fradea-
ni'? (2006), o enceramento diagnostico é uma ferramenta muito
utilizada para se ter previsibilidade dentro da odontologia. Atra-
vés dele é possivel realizar o ensaio restaurador (mock-up) que
se trata de uma alternativa para mostrar ao paciente a forma final
dos dentes antes de iniciar o tratamento. Através dele pode-se
confeccionar também a matriz guia de silicone, que servird como
guia para as restauragdes diretas. No presente caso citado aci-
ma, o enceramento diagnostico foi de grande importancia para
realiza¢ao do ensaio restaurador, o que possibilitou ao paciente
juntamente com o dentista visualizar o resultado final do tra-
tamento, mostrando a necessidade de gengivoplastia além de
guiar nas restauragdes diretas em resina composta.

Um sorriso harmonico néo é construido baseado somente nos
dentes clareados e alinhados. Labios, mucosa e gengiva fazem
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Figura 5A - Selegao de cor; B - Isolamento absoluto modificado; C - Matriz guia de
silicone; D - Conchas palatina de esmalte; E - Insercao da camada de resina A1D; F
- Insercao da camada de resina A1E; G - Aspecto final sem acabamento e polimento

Figura 6 - Aspecto final

parte desse conjunto que pode construir um sorriso estético.
Deve-se entao preocupar com os dentes e com a gengiva (esté-
tica vermelha) para que a harmonia do sorriso seja completa. A
gengivoplastia é a cirurgia que visa alterar o contorno gengival,
proporcionando uma agradavel simetria entre tecidos gengivais
e dentarios, indicada quando ha auséncia de doenca periodontal,
sendo uma técnica de facil execugao, trazendo bons resultados
na harmonia do sorriso®. A cirurgia periodontal visa um melhor
progndstico para alguns casos, sendo assim, de grande impor-
tancia para casos estéticos que necessitam de uma remodelagao
do tecido gengival.

Ha uma crescente busca por estética na odontologia, pois
varias pessoas nao estao satisfeitas com o seu sorriso, seja por
dentes mal posicionados, anatomias irregulares ou que queiram
dentes mais brancos’. O clareamento dental é um procedimento
muito importante previamente as restauragdes estéticas, sendo
uma técnica simples, com grande evidéncia cientifica sobre sua
efetividade'. Classificado em clareamento caseiro ou de consul-
tdrio, as duas técnicas sdo motivo de especulagdes sobre os seus
beneficios, riscos, contraindicag¢des, efeito clareador, e indicacao
da técnica'”'®. A associacao dessas técnicas é significativa quando
pacientes e profissionais desejam um resultado rapido e satisfa-
tdrio alcangando em poucas sessdes o resultado esperado®®. A
mudanga de cor do substrato dental foi de grande importancia
no caso citado, pois a partir dessa mudanca foi possivel utilizar
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resinas com boas propriedades dpticas proporcionando ao pa-
ciente um resultado mais estético e natural.

Atualmente, existem diversas opgdes de resinas compostas no
mercado odontologico com excelentes propriedades, nos tltimos
anos os fabricantes tém buscado melhorar suas propriedades
Opticas para reproduzir as caracteristicas do dente natural*. A
resina composta tem sido bastante indicada em tratamentos es-
téticos devido as suas caracteristicas satisfatorias e semelhantes
a estrutura dental, sua biocompatibilidade e sua durabilidade.
Além de possuir uma excelente estética, com preservagao da es-
trutura dentaria, o seu custo é baixo comparado as restauracdes
indiretas®.

Segundo Dietschi® (1995) e Terry* (2000) para conseguir
uma excelente restauragao do ponto de vista estético, é preci-
so compreender as dimensdes da cor, caracteristicas Opticas e
os diferentes materiais restauradores. Dentre as caracteristicas
oOpticas da resina composta, o matiz é definido como o tom da
cor, o croma como quantidade de pigmentos brancos contido
na escala do matiz e o valor, ou brilho, diferencia cores claras
das escuras, ou seja, quantidade de preto e branco existentes na
resina®. O esmalte dental é um tecido com dificil reprodugao
devido as suas caracteristicas dpticas. Quando a luz atinge a
superficie do esmalte se comporta com uma dindmica prépria,
variando desde a translucidez até a opacidade, opalescéncia e
fluorescéncia®.

A longevidade das restauragdes é influenciada por varios
fatores, como por exemplo, o conhecimento dos materiais e da
técnica a ser utilizada, a habilidade do profissional e a colabo-
ra¢do do paciente. Todos esses requisitos sao de grande impor-
tancia para que nao haja falhas em um curto espago de tempo?®.
Uma das caracteristicas que influenciam na longevidade das
restauragOes € a lisura superficial gerada apos a etapa de aca-
bamento e polimento; esta etapa evitara que se acumule placa
bacteriana nas margens das restauragdes, gerando uma maior
longevidade da restauragdo®. O acabamento consiste na redu-
¢ao da restauragao, permitindo um contorno grosseiro, com o
objetivo de alcancar a forma anatomica desejada; ja o polimento
consiste na redugao da rugosidade superficial provocada pelos
instrumentos de acabamento®. A resina que foi utilizada neste
relato de caso possui uma excelente propriedade estética, pois
proporcionou um brilho natural antes mesmo do polimento.

A associacao de métodos de planejamento além do conheci-
mento das possibilidades e limites que o tratamento restaurador
pode proporcionar é essencial para uma correta indicagao e pre-
visibilidade do resultado final. O sucesso do caso descrito sé foi
possivel gragas a utilizacdo de diferentes técnicas e alternativas,
na tentativa de superar as expectativas do paciente.

CONCLUSAO

A terapia estética de clareamento dental seguido por gengi-
voplastia e restauracdes diretas de resina composta para o fecha-
mento de diastema na regiao anterior foi um tratamento efetivo,
capaz de restaurar a forma, a fungao e a estética dental, contri-
buindo para o sucesso clinico e satisfagao do paciente.
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ABSTRACT

One of the trends of dentistry, is the area of aesthetics, consists
of harmonization between teeth, gums, lips and face. The objec-
tive of this study is to report a clinical case of dental reanato-
mization using the direct composite resin restorative technique,
where the patient’s main complaint was based on interdental
spaces and tooth format in the anterior region. For the solution
of the case the following procedures were performed: study
molding, diagnostic waxing, mock-up, through this procedure

the need for a gingivoplasty was detected, followed by a bleach-
ing treatment and then the restorative procedure by the direct
resin technique composed. Thus, a satisfactory result was ob-
tained, supplying the patient’s expectations, conservative be-
cause there was no need for dental wear and with great technical
predictability.

KEYWORDS: Composite resin; Diastema dental; Aesthetic
rehabilitation.
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