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RESUMO
Pacientes acometidos por traumas em dentes anteriores são co-

mumente encontrados na prática clínica. Estes traumas ocasionam 
diversas complicações, que podem prejudicar a função como fo-
nética, estética e em casos mais graves, até resultar em perda do 
elemento dentário. Na ocorrência de fraturas dentárias, uma das 
alternativas de reabilitação é o procedimento restaurador por meio 
de técnica direta, com utilização de resina composta. Tais materiais 
possuem facilidade na execução da técnica, apresentam baixo cus-

to, quando comparado às restaurações indiretas e ainda possuem 
propriedades físicas e mecânicas que são semelhantes à estrutura 
dentinária, funcionando de forma a biomimetizar a estrutura per-
dida do elemento dentário. O presente caso clínico relata reabilita-
ção funcional e estética do sorriso de um paciente jovem, por meio 
de procedimento restaurador direto, o qual foi possível devolver 
aspecto de naturalidade aos dentes e harmonia do sorriso.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas; estética dentária; 
nanotecnologia.

INTRODUÇÃO 
Os traumatismos dento-alveolares são relativamente comuns 

em dentes anteriores, tendo como fatores envolvidos a idade, gê-
nero ou tipo de oclusão1 do paciente. Em algumas situações estes 
traumas podem levar a prejuízos funcionais, estéticos ou até psi-
co-socias2. Sendo assim, a reabilitação do elemento dentário aco-
metido torna-se procedimento essencial no reestabelecimento da 
função e estética para melhor qualidade de vida do paciente1,3,4.

A reabilitação de dentes anteriores fraturados em decorrência 
de trauma é um desafio constante na parte clínica. No entanto, tão 
importante quanto reabilitar parâmetros funcionais, biológicos e 
estéticos dos elementos dentários, é adotar medidas preventivas 
que evitem que estes dentes resultem em traumatismo novamen-
te e consequentemente em fraturas6.

Devido as constantes pesquisas para desenvolvimento de no-
vos materiais e técnicas restauradoras na odontologia, surgiram 
algumas alternativas de tratamento de dentes traumatizados 
como colagem de fragmentos, restaurações diretas e indiretas. 
No caso da possibilidade de realização de colagem do fragmento 
dentário, este deve ser considerado como tratamento de eleição, já 
que serão mantidas as características morfológicas do dente aco-
metido7-9. No caso de não haver o fragmento dentário, o advento 
da nanotecnologia trouxe para odontologia restauradora contri-
buição importante ao longo do tempo no que tange o desenvolvi-
mento dos compósitos resinosos, visto que as resinas compostas 
atuais possuem estabilidade de cor e características ópticas que 
facilitam a técnica de escultura, permitam excelente polimento, 
além do adequado desempenho físico e biomecânico10-14.

A partir deste princípio, o presente caso clínico visa relatar 
rea-bilitação funcional e estética do sorriso de um paciente jo-
vem, por meio da técnica direta com utilização de resina com-
posta nanoparticulada. 

RELATO DE CASO
Paciente D.C.P, com 24 anos de idade e gênero masculino, 

compareceu à clínica do Hospital Odontológico da Universidade 
Federal de Uberlândia, com queixa de insatisfação em relação à 
estética do seu sorriso.

Durante a anamnese, o paciente relatou haver sofrido trauma-
tismo no dente 21 por meio da prática de esporte, o que ocasionou 
fratura do mesmo. Foi relatado também que após o trauma foram 
realizados dois procedimentos restauradores subsequentes, onde 
no primeiro foi realizada colagem do fragmento dentário e confec-
ção de faceta direta em resina composta, e no segundo, substitui-
ção da faceta direta. O paciente queixou-se também de insatisfação 
com o formato dos elementos 22 e 12, apesar destes estarem hí-
gidos. Pela sua insatisfação estética, foi planejada reanatomização 
dos dentes anteriores superiores: 13, 12, 11, 21, 22 e 23.

Ao exame clínico foi constatada restauração insatisfatória de 
preparo classe IV15 no dente 21, com envolvimento do terço coro-
nário médio e incisal. Inicialmente foi realizado teste de vitalida-
de pulpar que apresentou resposta positiva, no entanto, com res-
tauração em resina composta com presença de sobre contorno e 
descoloração da interface entre dente e restauração (Figura 1 e 2). 

Assim, foi proposto ao paciente iniciar o tratamento com pla-
nejamento reverso, com a finalidade de propor maior previsibi-
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lidade à reabilitação estética e funcional. Este planejamento foi 
composto por três etapas: protocolo fotográfico extra e intraoral, 
realizado após autorização do paciente, wax-up (enceramento 
diagnóstico) e mock-up (simulação das restaurações na boca do 
paciente com material provisório). Estas etapas facilitam a co-
municação do cirurgião-dentista com o paciente e o protético e 
permite ainda ao paciente a possibilidade de aprovar os procedi-
mentos antes mesmo deles serem realizados.

Após o protocolo fotográfico foram moldadas as arcadas supe-
rior e inferior com silicone por adição (Hydroxtreme, Vigodent, 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A partir do enceramento diagnóstico, 
foi confeccionada uma matriz com silicone por adição (Figura 
3A, B, C e D)  que posteriormente foi utilizada para realização 
do mock-up, por meio de  resina de ativação química, bis-acrílica 
de cor A1 (Protemp 4, 3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) (Figura 4A e 
B). No interior desta matriz foi inserida a resina bis-acrílica e em 
seguida, levada em posição sobre os dentes anteriores superiores. 
Os excessos foram removidos (Figura 4C) e após a polimerização 
completa da mesma, a matriz de silicone foi removida da boca do 
paciente. Uma gaze embebida a álcool 70% foi friccionada sobre 
a superfície para obtenção do brilho inicial. Os ajustes funcionais 
e estéticos foram realizados com pontas diamantadas para aca-
bamento com granulação fina e ultrafina (KG Sorensen, Cotia, 
SP, Brasil) e tira de carbono (Accufilm II, Edegewood, NY, EUA). 
Para o polimento final, foram utilizadas pontas abrasivas de car-
beto de silício de granulação decrescente e escovas de pelo de 
cabra e de algodão (DH Pro, Paranaguá, PR, Brasil) (Figura 4D). 

Para realização das restaurações em resina composta, inicial-
mente foi realizada seleção de cor dos dentes - B1 de acordo com 
a escala VITA (Vita Toothguide, Zahnfabrik, Bad Säckingen, Ale-
manha). Em seguida, a restauração insatisfatória em resina com-
posta do dente 21 foi removida e então, realizado preparo para fa-
ceta convencional direta, uma vez que havia necessidade de gerar 
espaço para inserção de maior quantidade de resina composta, 
suficiente para camuflar a opacidade e descoloração do fragmen-
to aderido ao dente.

Para realização do preparo foi realizado um sulco de orienta-
ção na região cervical da face vestibular do dente 21, a nível su-
pra-gengival, por meio de ponta diamantada esférica nº 1014 (KG 
Sorensen, Cotia, SP, Brasil), com inclinação de aproximadamente 
45⁰ em relação ao longo eixo do dente (Figura 5A). Na sequência, 
foram realizados mais três sulcos verticais de orientação, também 
na face vestibular, no sentido cérvico-incisal, respeitando as incli-
nações da superfície vestibular dentária. Os desgastes em forma 
de sulcos foram feitos com ponta diamantada nº 4138 (KG Soren-
sen, Cotia, SP, Brasil) (Figura 5B, C e D). Na sequência, os sulcos 
foram unidos com ponta diamantada nº 4137 (KG Sorensen, Co-
tia, SP, Brasil), posicionada de forma oblíqua (Figura 6A, B e C). 

É importante salientar que todos os desgastes foram realiza-
dos com motor em alta rotação sob-refrigeração máxima e cons-
tante, com movimentos intermitentes para evitar aquecimento do 
substrato dentário e consequentemente comprometimento pul-
par. Posteriormente, foram realizados nova profilaxia com pedra 
pomes e água e o isolamento do campo operatório com abridor 
de boca (Arc flex, FGM, Joinville, SC, Brasil), gaze, sugador e fio 
afastador nº 000 (Pro retract, FGM, Joinville, SC, Brasil).

Para hibridização do substrato, foi realizado condicionamento 
com ácido fosfórico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC, Brasil) 

durante 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina. Em se-
guida, os dentes foram lavados pelo mesmo tempo, por meio de 
jato de ar/água, seguido pelo controle de umidade realizado com 
papel absorvente. A aplicação de clorexidina a 2% (Clorexidina S, 
FGM, Joinville, SC, Brasil) foi realizada por 1 minuto16,17 apenas 
no elemento 21, pois nos elementos 13, 12, 11, 22, 23 não houve ex-
posição do substrato dentinário. Posteriormente, fforam inseridas 
tiras de poliéster entre o dente a ser restaurado e os adjacentes, 
aplicado o sistema adesivo convencional de dois passos (Adper 
Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA) e fotoativação por 
20 segundos, com unidade de LED (Radii-Cal, SDI, Bayswater, 
Victoria, Austrália). 

As restaurações foram feitas com resinas compostas nanopar-
ticuladas nas cores B1D, B1B e B1E (FiltekTM Z350 XT Universal 
Restorative, 3M ESPE, St. Paul, Mn, EUA). A técnica utilizada foi a 
estratificação de camadas com incrementos de no máximo 2 mm 
e fotoativação de cada incremento por 20 segundos. Está técnica 
possibilitou mascarar a opacidade e descoloração do fragmento 
dentário, bem como mimetizar os ângulos de reflexão de luz na 
superfície vestibular de todos os dentes restaurados, o que resul-
tou em aspecto de naturalidade.

Após realização de todas as restaurações (Figura 7A) iniciou-
-se o procedimento de acabamento com pontas multilaminadas 
(Kerr Corporation, Joinville, SC, Brasil) (Figura 7B) e diamanta-
das de granulação fina e ultrafina (KG Sorensen, Cotia, SP, Bra-
sil). O polimento foi realizado com pontas abrasivas de carbeto de 
silício de granulação decrescente, ponta de silicone de alto brilho, 
escova de pelo de cabra e escova de algodão (DH Pro, Paranaguá, 
PR, Brasil). Os contatos oclusais foram verificados, utilizando tira 
de carbono (Accufilm II, Edegewood, NY, EUA) (Figura 8) e após 
24 horas, realizou-se acabamento e polimento final mimetizan-
do a texturização de superfície, além de proporcionar brilho às 
restaurações.

Ao final da reabilitação, foi possível observar presença de dis-
creta descoloração no terço incisal da restauração do elemento 21, 
devido à opacidade do fragmento remanescente. O ocorrido já 
havia sido previsto e informado ao paciente, uma vez que sua 
opção foi a realização de restauração de resina composta. No en-
tanto, ao final da reabilitação, o paciente estava extremamente sa-
tisfeito com o resultado, de forma que este atingiu suas expectati-
vas, apresentando aspecto de naturalidade ao dente e harmonia 
do sorriso (Figura 9).

Figura 1 - Foto inicial para análise intraoral.
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Figura 3 - Confecção da matriz de silicone. A: Moldagem do modelo encerado com 
silicone por adição. B e C: Recorte da matriz a nível cervical. D: Prova na boca da 
matriz.

Figura 4 - A: Inserção da resina bis-acrílica na matriz de silicone. B: Barreira em 
posição na boca e pressão digital. C: Remoção dos excessos com sonda explorado-
ra, após polimerização da resina bis-acrílica. D: Aspecto fi  nal do mock-up após 
ajustes funcionais e estéticos.

Figura 5 - A: Sulco marginal cervical de orientação para preparo para faceta con-
vencional direta no dente 21. B, C e D: Sulcos verticais de orientação, no sentido 
cérvico-incisal.

Figura 2 - Fotos iniciais para análises facial e dentolabial: vista frontal e lateral do 
sorriso.

Figura 6 - A e B: União dos sulcos C: Preparo fi nalizado.

Figura 7 - A: Aspecto imediato da resina composta polimerizada. B: Acabamento 
inicial com ponta multilaminada.
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DISCUSSÃO
Reabilitações estéticas nos consultórios odontológicos têm se 

tornado rotina devido ao crescente interesse dos pacientes por 
procedimentos que infl uenciam em sua autoimagem, vaidade e 
aceitação social18-20.

No entanto, o conceito de estética é subjetivo e normalmente 
está relacionado à beleza e à harmonia, que por sua vez, depen-
dem de fatores sociais, culturais e psicológicos2,6. Assim, vale res-
saltar que para se alcançar sucesso na reabilitação em dentes an-
teriores, deve-se considerar que, apesar da objetividade atribuída 
aos conceitos estéticos existentes, o que é cosmeticamente agradá-
vel ao profi ssional pode ser ou não satisfatório para o paciente1.

Levando em consideração à subjetividade e à particularidade 
de cada paciente, reabilitações funcionais e estéticas em dentes 
acometidos por trauma, necessitam de planejamento criterioso 
e multidisciplinar para se obter prognóstico favorável. A análi-
se clínica detalhada de cada caso torna-se imprescindível para 
o plano de tratamento, o que pode levar a indicação de outros 
procedimentos ao paciente que apresenta comprometimento 
dos tecidos dentários, como por exemplo, realização de proce-
dimentos periodontais e endodônticos prévios ao tratamento 
restaurador7,8.

Em casos de fraturas do esmalte e da dentina ou de insatisfa-
ção do sorriso por parte do paciente, devido a alterações de cor e 
forma dos dentes, é importante a realização de restaurações para 
selar a dentina exposta, além da necessidade do restabelecimento 

da função e estética. Com isso, a polpa poderá exercer os seus me-
canismos de defesa fi siológicos em resposta ao trauma sofrido. 
Mesmo em caso de fraturas simples (restrita ao esmalte e à denti-
na), o acompanhamento longitudinal é necessário, uma vez que, 
injúrias pulpares e periodontais podem ocorrer a longo prazo21.

No presente caso clínico observou-se inicialmente fratura 
simples, restrita ao esmalte e à dentina. Após esclarecimentos 
das propriedades e características dos materiais disponíveis no 
mercado e das indicações de cada um para a reabilitação oral 
proposta, o paciente optou pelas restaurações diretas em resina 
composta. Alguns fatores foram decisivos para escolha do mate-
rial restaurador, dentre eles: o baixo custo, quando comparado 
aos laminados cerâmicos, facilidade de reparo da restauração 
em caso de fratura, menor tempo clínico e ausência ou pequena 
necessidade de desgaste da estrutura dental.

A resina composta nanoparticulada possui algumas vanta-
gens em comparação às resinas microparticuladas e híbridas, 
destacando suas propriedades mecânicas, uma vez que pos-
suem grande quantidade de partículas de reforço com tamanho 
reduzido e resultado estético de excelência, podendo assim, 
obter polimento superfi cial satisfatório, bem como boa longe-
vidade10,22. No entanto, restaurações diretas em resina composta 
exigem maior habilidade artística por parte do profi ssional e de-
vem ser bem indicadas e planejadas10,23-25.

CONCLUSÃO
Em conclusão, a resina composta nanoparticulada consiste 

em alternativa versátil para reabilitações funcionais e estéticas 
do sorriso, visto que, é um material que possui boas proprie-
dades e é biomecanicamente favorável aos tecidos dentários. 
Além disto, este material confere vantagens como baixo custo, 
quando comparados aos laminados cerâmicos, menor número 
de sessões clínicas, ausência ou mínimo desgaste da estrutura 
dentária sadia e facilidade de reparo. No entanto, sua utilização 
deve ser planejada de forma criteriosa, para que se possa obter 
resultados favoráveis, reestabelecendo assim, a autoestima e sa-
tisfação ao paciente.
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ABSTRACT
Patients affected by injuries in anterior teeth are commonly 

encountered in clinical practice. These cause a variety of com-
plications, which may impair the function as phonetics, esthe-
tics and in more severe cases, even result in dental element loss. 
On dental fractures occurrence, one of the rehabilitation alter-
natives is the restorative procedure through direct technique, 
using composite resin. Such materials have ease in execution of 
the technique, feature low cost, when compared to the indirect 

restorations and still possess physical and mechanical proper-
ties, which are similar to dentin structure, working in order to 
resemble the lost dental element structure. The present clinical 
case reports functional and esthetic smile rehabilitation of a 
young patient, through direct restorative procedure, which was 
possible return aspect of naturalness to the teeth and the smile 
harmony. 

KEYWORDS: Composite resins, cosmetic dentistry, 
nanotechnology.
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