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RESUMO

A busca por um sorriso harmonico é o desejo da maior parte da populacdo. A estética encontra-se atualmente
frequente e comum na pratica clinica diaria. As principais alteracbes sao forma dental, tamanho, cor e posicao.
Com o desenvolvimento da odontologia adesiva e dos materiais estéticos, a restauracdo direta com composito,
através da minima invasdo dos tecidos dentérios higidos vem sendo utilizada. O objetivo desse trabalho é
apresentar um caso clinico em que se optou, como plano de tratamento, pelo clareamento dental de
consultério, seguido da confecgdo de encerramento para planejamento do caso, com mock-up motivacional e
fechamento de diastemas com restaura¢bes em resina composta direta, sequindo a proporcdo aurea. A
realizacdo do clareamento dental possibilitou a homogeneizacdo de cor do esmalte dental e das manchas de
fluorose. O fechamento de diastemas utilizando o enceramento diagndstico e a grade de Levin facilitou a
reproducao do planejamento durante a execugdo das restauragdes. As restauracdes diretas sdo uma alternativa
vidvel para reanatomizagao dental, pois torna o tratamento de resultados rapidos, de baixo custo e de estética
satisfatéria.
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ABSTRACT

The search for a harmonic smile is the desire of most part of the population. Aesthetics is currently frequent
and common in daily clinical practice. The main alterations are dental form, size, color and position. With the
development of adhesive dentistry and aesthetic materials, the direct restoration with composite, through the
minimal invasion of the healthy dental tissues has been used. This study aims at presenting a clinical case in
which it was chosen, as a treatment plan, the in-office dental bleaching, followed by the preparation of closure
for case planning, with motivational mockup and closure of diastemas with restorations in direct composite
resin, following the golden ratio. The accomplishment of dental bleaching enabled the color homogenization
of tooth enamel and dental fluorosis. The closure of diastemas using the diagnostic wax-up and the Levin grid
facilitated the reproduction of planning during the restoration’s execution. Direct restorations are a viable
alternative for dental reanatomization, as it provides low cost and faster treatment, with satisfactory aesthetic
results.
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1 INTRODUCAO

O sorriso harménico é almejado como sinbnimo de salde e beleza, e um sorriso agradavel é marcado
pelo equilibrio proporcional e simétrico dos dentes entre si e com gengivas, labios e rosto (FONSECA et al,
2013). No entanto, altera¢des na forma, tamanho, posicao, cor e textura em dentes anterosuperiores podem
interferir na harmonia do sorriso (LOURO; GALAZI, MOSCON, 2009). Entre essas alteracdes também estdo
presentes os diastemas que sdo definidos como espacos dentarios ou auséncia de contato entre dois dentes
consecutivos (CAL NETO; CUNHA, 2002), que podem ser fisiologicos, por parte do desenvolvimento normal da
denticdo do individuo, ou patoldgicos, devido a malformagdes congénitas, ou devido a habitos deletérios,
sendo de extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba diagnosticar a causa do diastema para realizar o
tratamento adequado (COIMBRA JUNIOR et al,, 2016).

Para resolucdo de problemas estéticos oriundos dos diastemas, alteracdo de forma e posicao, pode
ser indicada a confeccdo de coroas totais ou facetas de porcelana. Apesar de seu bom resultado estético e
funcional, € um procedimento que, em alguns casos, necessita de um desgaste mais acentuado da estrutura
dentaria sadia (DE MELO FRANCO et al., 2008).

O emprego de restauragbes diretas de resinas compostas também pode ser indicado. Além de
restabelecer a estética e a funcdo, é uma técnica conservadora, rapida e de menor custo, tornando-se uma
alternativa viavel na reanatomizacgado dos dentes anteriores (MAURO et al., 2013). Entre outras vantagens desses
materiais estdo boa lisura superficial, facilidade de reparos e de polimento, radiopacidade, coeficiente de
expansao térmica linear relativamente similar ao da estrutura dental, resisténcia a compressdo, durabilidade e
reversibilidade do procedimento, e é minimamente invasiva (RODRIGUE; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014). O
aprimoramento das resinas compostas e suas propriedades fisicas e mecanicas permitem reproduzir
caracteristicas como translucidez natural do esmalte e opacidade da dentina com efeitos de profundidade e
vitalidade das estruturas e polimento superficial adequado, biomimetizando os tecidos dentarios (MAIA et al,,
2015).

Além da escolha dos materiais restauradores, um adequado planejamento contribui para o sucesso do
tratamento. Um planejamento restaurador em modelos de estudo e um ensaio restaurador intraoral com
mock-up permite ao profissional trabalhar com maior previsibilidade de resultados e, consequentemente, com
uma menor margem de erros em casos mais dificeis, quando multiplas alteracdes deverdo ser realizadas. Além
disso, ainda pode facilitar a comunicacdo entre profissional e paciente (HIGASHI et al., 2014).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico com restabelecimento do sorriso harmonico e
esteticamente favoravel com enceramento prévio, mock-up motivacional, clareamento dental de consultério
e fechamento de diastemas através da técnica restauradora direta. O presente estudo teve aprovacao pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Paranaense.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente atendido na clinica de Odontologia da Universidade Paranaense (UNIPAR), Campus de
Francisco Beltrdo, sexo masculino, 26 anos, apresentou como queixa principal "presenca de diastemas e
manchas brancas entre os dentes anteriores”. No exame de anamnese ndo foram constatados problemas de
saude ou alteragbes sistémicas. No exame clinico foi observada a presenca de diastemas entre os dentes 14,
13,12, 11, 21, 22, 23 e 24, presenga de manchas brancas compativeis com o diagndstico de fluorose dentaria
e restauracdo na incisal do dente 11 (Fig. 1, 2 e 3). Foram realizadas fotos extra e intrabucais e moldagem para
obtencao de um modelo de estudo.

Figura 1 - Vista frontal dos dentes anterossuperiores

Fonte: Autores.
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Figura 2 — Vista lateral direita Figura 3 — Vista lateral esquerda

Fonte: Autores.

Inicialmente, com aplicacdo de clareamento externo de todos os dentes aparentes pela técnica de
consultério com perdxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP 35% FGM® Joinville, SC, Brasil), a cor inicial foi
registrada como B3 e alcancada apds o clareamento a cor B2. A fim de se obter distribuicdo adequada dos
espacos para preenchimento com resina composta, foi optada pela realizacdo do modelo de estudo para
planejamento e mapeamento de largura dos dentes através de encerramento diagnostico utilizando como
guia as grades de Levin, que se baseiam no conhecimento de propor¢do durea, permitindo uma correta
proporcao entre largura e comprimento dos dentes anterosuperiores (MONDELLI, 2003) (Fig. 4). A partir do
modelo encerado foi realizado um ensaio restaurador com a instalacdo do mock-up com resina bisacrilica na
cor A2 (Structur 3 — Voco, Alemanha), pois possibilita previsibilidade de resultados, maior aceitacdo do paciente
e, consequentemente, uma menor margem de erros (Fig. 5, 6, e 7).

Figura 4 — Enceramento utilizando como guia as grades de Levin

Fonte: Autores.

Figura 5 — Muralha em silicone de condensacdo

Fonte: Autores.
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Figura 6 — Instalacdo do mock-up

Fonte: Autores.

Figura 7 - Visdo ap6s mock-up instalado

Fonte: Autores.

Para realizacdo das restauracdes, foi confeccionada uma matriz em silicone de condensacdo (Zetaplus,
Zhermack®, EUA) sobre o modelo encerado com o objetivo de reproduzir as faces palatinas e incisais, a fim
de servir de guia de orientagdo durante o procedimento.

O tratamento restaurador foi realizado em duas sessdes. Na primeira realizou-se a reconstrugdo dos
dentes 13 ao 23, e na segunda dos dentes 14 e 24. Inicialmente realizou-se a remocao da restauragdo presente
no dente 11 e um leve desgaste na face mesial do dente 12 para possibilitar o aumento do dente 11 em sua
face distal. Em seguida foi realizada profilaxia utilizando taca de borracha com pedra-pomes e agua. Foi
realizada a selecdo de cor e escolhida a resina composta microhibrida Opallis (FGM® Joinville-SC), cor dentina
A2 para a reconstrucao da porg¢ao do corpo do dente 11 e dentina Al para reanatomizagao de todos os demais
dentes. A escolha da resina dentina Al foi em funcdo de sua menor translucidez, pois a estrutura do esmalte
cuja resina serd aplicada, além de ndo ser transllcida, apresentava manchas brancas e opacas por toda
superficie (Fig.8).

Figura 8 — Selecdo da cor da resina composta

Fonte: Autores.

Foi realizado nessa sequéncia o isolamento absoluto modificado, a verificagdo da adaptagdo da guia
de silicone e o condicionamento com acido fosforico a 37% (Acid Gel, Villevie®, Brasil) por 30 segundos (Fig.
9), sequido de lavagem e secagem da superficie. Foi aplicada uma camada de adesivo Scotch Bond Multi-

Rev. Expr. Catdl. Saude; v. 4, n. 2; Jul - Dez; 2019; ISSN: 2526-964X Campagnolo, Antunes, Cemin, Pissaia, Pissaia e Campos



55

Purpose® (3M Espe, St Paulo, EUA), fazendo esfregaco com aplicador descartavel (Microbrush, KG®, Brasil)
para volatilizacdo do solvente por 5 segundos (Fig. 10). A fotoativagao foi por 20 segundos em cada face.

Figura 9 — Condicionamento acido fosférico a 37%

Fonte: Autores.

Figura 10 — Aplicacdo do adesivo

Fonte: Autores.

Com o auxilio da guia de silicone, foi iniciada a inser¢do de uma fina camada de resina composta para
formar a face palatina e facilitar a insercdo dos proximos incrementos (Fig. 11). O guia preenchido com o
compodsito foi levado a boca, firmemente posicionado e polimerizado por 20 segundos. Apés a remocdo do
guia de forma cuidadosa, foi realizada em pequenos incrementos a reconstrucdo das faces vestibulares e
proximais dos dentes 13 ao 23, e fotoativado cada incremento por 40 segundos. Posteriormente, foram feitos
0s acabamentos para remogao dos excessos cervicais e ajustes das guias e oclusdo (Fig. 12).

Figura 11 - Insercdo de resina composta

Fonte: Autores.
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Figura 12 — Reconstrugdo total das faces dos elementos dentais

Fonte: Autores.

Na segunda sessao foram restaurados os dentes 14 e 24 seguindo o mesmo protocolo da primeira
sessao, e realizado o acabamento e polimento de todos os dentes restaurados. Esse acabamento e polimento
foi realizado com brocas multilaminadas, discos sequenciais de polimento da maior granulagdo para a menor
granulagéo (Sof-lex Pop On, 3M Espe, EUA), escova de borracha para polimento (Jiff Brush, Ultradente®, Brasil)
e discos de feltro com pasta de polimento (DiamondPro, FGM®, Joinville, SC, Brasil) (Fig. 13, 14, 15, 16, 17 e
18). Nos demais dentes nao sera realizado nenhum procedimento, devido a pouca participacdo no sorriso do
paciente.

Figura 13 - Discos sequenciais de polimento

Fonte: Autores.

Figura 14 - Escova de borracha

para polimento

Fonte: Autores.
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Figura 15 - Discos de feltro com pasta de polimento

Fonte: Autores.

Figura 16 - Vista final apds polimento

Fonte: Autores.

Figura 17 — Vista final lateral direita

Fonte: Autores.

Figura 18 - Vista final lateral esquerda

Fonte: Autores.
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3 DISCUSSAO

O clareamento dental prévio ao procedimento restaurador foi realizado pela técnica de consultério
para obtencdo da homogeneiza¢do da cor dos dentes anteriores e para diminuicdo da diferenca de cor com
as manchas brancas, por meio da altera¢do da saturacdo do croma (MAIA et al,, 2015).

Para que o tratamento restaurador fosse previsivel, foi realizado um enceramento diagndstico, pois
possibilita a visualizacdo da forma, posicdo e proporcdo das futuras restauraces, por meio de um ensaio
restaurador mock-up, e restauragdes definitivas seguindo um arranjo funcional e estético do enceramento
(HIGASHI et al., 2014). Para realizacao das restauracdes, foi realizada uma barreira em silicone nos modelos de
estudo encerado, pois facilita a transferéncia da morfologia dental para o tratamento restaurador (KINA et al.,
2015).

A técnica restauradora direta em resina composta foi a primera opcao, devido as boas propriedades
mecanicas dos compdsitos, bem como suas propriedades Opticas, que permitem resultados satisfatérios com
o uso de métodos de estratificacdo direta de resina composta (REIS; HIGASHI; LOGUERCIO, 2009). Também
apresentam inumeras vantagens, como longevidade clinica, baixo custo e é relativamente rapido de ser
executado. Os resultados mecanicos e estéticos também tém sido amplamente relatados na literatura
especializada atualmente (NETO et al., 2013). Todavia, a utilizagdo da resina composta de forma direta requer
do profissional maior habilidade manual, dominio da técnica empregada e perspicacia visual (MAIA et al,
2015). Outro aspecto importante na realizagdo de restauracdes de resina composta é em relagdo a sua lisura
superficial, através dos procedimentos de acabamento e polimento, sendo de extrema importancia, pois
podem influenciar na estética do tratamento e na longevidade da restauracdo (DA SILVA et al.,, 2008).

Sabendo que para o alcance estético esperado sdo necessarias inUmeras avaliagdes para um correto
plano de tratamento estético em Odontologia, deve-se necessariamente integrar e adequar os conceitos
estéticos clinicos a personalidade do que é estético por parte do paciente. Para que estes requisitos sejam
alcangados, o cirurgido-dentista deve realizar uma avaliacdo da estética da face, da condi¢do periodontal e do
sorriso no seu conjunto. Posteriormente, estabelecer uma avaliacdo de cada dente e de todos em seu conjunto
(CARRILHO; PAULA, 2007). Dentro destas avaliacbes criteriosas para alcancar um sorriso harmoénico, muitos
autores se baseiam na teoria da proporcao aurea (MARSON; SILVA, 2009). Essa proporcao estabelece a razao
ideal do tamanho aparente dos dentes anteriores superiores quando visto de frente, sendo que a largura
aparente do incisivo lateral deve ser aproximadamente 60 % menor que a do incisivo central, e a largura do
canino deve ser 60 % menor que a largura aparente do incisivo lateral superior. A partir da proporcao aurea, a
grade de Levin foi criada para avaliacdo da proporgao visivel dos dentes, o que é de grande utilidade nas
reabilitacGes restauradoras estéticas (MONDELLI, 2003).

Assim, os cirurgides-dentistas devem conhecer as diversas formas, planejamentos e sequéncias de
tratamento, dependendo muito do senso clinico do profissional e de sua habilidade em detectar os fatores
etiolégicos envolvidos. O uso adequado dos sistemas restauradores adesivos permite realizar tratamentos
restauradores diretos, alcancando resultados estéticos e funcionais adequados (PONTONS-MELO et al., 2007).

4 CONCLUSAO

As restauragoes diretas em resina composta sdo excelentes para reanatomizacao de dentes anteriores,
reabilitando e reproduzindo a forma, o tamanho e a cor dos dentes. Com um correto diagndstico e um
planejamento entre o enceramento e a aplicacdo da proporcao divina nas reconstrucdes estéticas, por meio
das guias de referéncia demonstradas, que sado de facil utilizagdo e podem fornecer ao cirurgido-dentista uma
referéncia clinica importante. O resultado do caso clinico demonstrou a possibilidade de uso de uma alternativa
conservadora, reversivel, rpida e étima relagdo custo-beneficio comparado as técnicas indiretas.
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