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RESUMO

Devido a crescente disseminagcdo de padrdes de beleza, a busca por
procedimentos estéticos na odontologia cresce cada vez mais. Um sorriso harmdnico
quanto a cor, forma, textura e posicéo dos dentes, em conjunto com a estrutura facial &
almejado. Essa procura leva a evolugao em tecnologia culminando em diversas técnicas
e materiais disponiveis com o objetivo de, cada vez mais, atender as expectativas do
paciente. As resinas compostas s&o indicadas por sua grande capacidade biomimética.
Atécnicarestauradora direta associada ao clareamento dental € bastante efetiva, quando
executada por profissionais capacitados e pelos seus excelentes resultados nas
transformagdes dentarias. E fundamental uma avaliagdo cautelosa e o correto
panejamento a fim de obter sucesso no tratamento. O presente trabalho relata um caso
clinico de reabilitacdo estética em dentes anteriores. Paciente do sexo feminino, 34
anos, buscou tratamento no Hospital Odontolégico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU) devido a insatisfagdo com a estética do
seu sorriso. Durante o exame clinico foi observado nos incisivos superiores alteragoes
de cor, forma e tamanho das restauragdes em resina composta. Optou-se por substituir
as restauragdes dos dentes anteriores, utilizando a associagdo do clareamento com
restauracées em resina composta visando adequacgao da cor e anatomia destes dentes
e obter assim um sorriso mais harmdnico compativel com os anseios da paciente. A
associagao destas duas técnicas é bastante efetiva em casos de reabilitagao funcional
e estética onde ha necessidade de alterar a cor, forma e tamanho dos dentes. Juntos,
fornecem simplicidade técnica e previsibilidade, além de permitir alcangar éxito, a partir
de planejamento, conhecimento técnico do profissional e respeito aos anseios do

paciente.

Palavras-chave: Resina Composta; Clareamento Dental; Estética Dentaria



ABSTRACT

Growing spread of beauty standards, the search for aesthetic procedures in
dentistry grows more and more. A harmonious smile in terms of color, shape, texture and
position of the teeth, together with the facial structure, is desired. This search leads to
the evolution in technology, culminating in various techniques and materials available
with the objective of, increasingly, meeting the patient's expectations. Composite resins
are indicated for their great biomimetic capacity. The direct restorative technique
associated with tooth whitening is very effective, in addition to being a low cost, simple
technique when performed by trained professionals and for its excellent results in dental
transformations. A careful evaluation and correct dress are essential in order to achieve
success in the treatment. The present work reports a clinical case of esthetic
rehabilitation in anterior teeth. A 34-year-old female patient sought treatment at the
Dental Hospital of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Uberlandia
(FOUFU) due to dissatisfaction with the aesthetics of her smile. During clinical
examination, changes in color, shape and size of composite resin restorations were
observed in the upper incisors. It was decided to replace the restorations of the anterior
teeth, using an association of whitening with composite resin restorations, adequacy of
the color and anatomy of these teeth, thus obtaining a more harmonious smile compatible
with the patient's wishes. The association of these two techniques is very effective in
cases of functional and aesthetic rehabilitation where there is a need to change the color,
shape and size of teeth. Together, they provide technical simplicity and predictability, in
addition to allowing for success, based on planning, the professional's technical

knowledge and respect for the patient's wishes.

Keywords: Composite Resin; Tooth Bleaching; Esthetics, Dental
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INTRODUCAO

A aparéncia € um fator que € crescentemente valorizado, tornando-se importante
para autoestima das pessoas o que leva a procura por tratamentos estéticos visando o
bem-estar e mais qualidade de vida."? Na odontologia, ha a busca por procedimentos
estéticos a fim de obter um sorriso equilibrado e harmdnico com a estrutura facial®. A
desarmonia pode dar-se devido a fatores como tamanho dos dentes, posicéo, cor,
textura e forma.#5 E importante um bom planejamento e compreenséo da expectativa do
paciente para que se obtenha um bom resultado final."-

A exigéncia estética tem levado o mercado a se desenvolver tecnologicamente
de maneira que, cada vez, os materiais restauradores sejam mais fiéis a reproducao da
estrutura dentaria.” Ha diversos materiais e técnicas disponiveis, entretanto, é
necessario que sejam corretamente indicados e empregados de acordo com as
necessidades de cada caso.

As resinas compostas exibem, na atualidade, uma variedade expressiva de cores,
opacidades e efeitos, sdo de facil insercgdo e manipulagdo e permitem o
restabelecimento de detalhes especificos e individualizados existentes na denticao
natural, de forma esteticamente satisfatéria e praticamente imperceptivel a viséo
humana.6.8?

Existem resinas compostas de grande variedade de cores e translucidez, sendo
bem utilizadas na técnica de restauragao adesiva direta, que € uma solucédo bastante
efetiva e indicada no processo de reanatomizacdo dos elementos dentarios ou
reconstrucao de estruturas perdidas devido a sua simplicidade, bom custo-beneficio,
menor tempo clinico, maior preservacdo da estrutura dentaria e mostra excelentes
resultados. 8810 H3 ainda a técnica indireta, em que s&o confeccionadas facetas em
ceramica e apresenta vantagens como a estabilidade de cor, boa biocompatibilidade e
propriedade otica. Por outro lado, exigem maior tempo de trabalho, desgaste da
estrutura dentaria sadia, maior custo, depois de finalizadas ndo permitem reparos e sao
irreversiveis. 261112

Esse trabalho retrata caso clinico de paciente insatisfeita com o sorriso devido a
coloracao dos dentes e restauracoes insatisfatérias nos incisivos e como tratamento,
optou-se pelo clareamento em consultério, remogéao das resinas e finalizagdo com novas

resinas compostas.

OBJETIVO



O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de reabilitagdo funcional e
estética, por meio da técnica restauradora direta associada ao clareamento dental e
enceramento diagndstico, analisando os resultados obtidos em conformidade com os

esperados por essa modalidade de restauracgao.

RELATO DE CASO

Paciente M.F.T, 34 anos de idade, do género feminino, buscou a clinica odontoldgica
da Faculdade de Odontologia da UFU, queixando-se de insatisfagdo quanto a estética
do sorriso devido a coloragao e forma dos dentes (Figura 1). Além disso, informou que

buscava tratamento que fornecesse um sorriso mais estético.

Figura 1 — Foto inicial do sorriso da paciente.

Fonte: Autor, 2020.
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No exame clinico intraoral observou-se a presenga de restauragbes em resina
composta insatisfatérias nos dentes, 11, 12, 21 e 22, quanto a coloragdo amarelada e

anatomia (Figura 2).

Figura 2 — Foto intraoral onde pode se observar presenca de
restauragcdes nos elementos 11,12, 21 e 22.

Fonte: Autor, 2020.

ApOs a avaliagao do caso clinico e discussao sobre as opgdes disponiveis com
a paciente, optou-se por realizacdo de clareamento dental, substituicido das
restauracdes dos dentes 11, 12, 21 e 22 por novas restauragoes em resina composta,
seguido da reanatomizacéao dos incisivos com facetas, sem preparo, também em resina
composta. Assim, inicialmente, foi feita a moldagem do arco superior € inferior utilizando
de hidrocoloide irreversivel, alginato, (Hydrogum 5, Zhermack, Italy) a fim de obter os
modelos de estudo em gesso especial tipo IV (Durone, Dentsply, Brasil). Em seguida
foi realizado o enceramento diagnéstico (Figura 3) no modelo de estudo,
reanatomizando os dentes que haviam sido planejados restaurar. O enceramento foi
realizado por um protético que se baseou nas informagdes enviadas pelo cirurgiao-
dentista e estas elaboradas de acordo com os anseios do paciente. Foi também
enviado para o protético as fotografias intra e extra-orais. Este planejamento montado
e executado pelo cirurgido-dentista, paciente e protético, permitiu que as restauracdes
fossem realizadas de forma harmbénica e em conformidade com uma oclusal

adequada, ou seja restabelecendo fungéao e estética.
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Figura 3 — Enceramento diagndstico em modelo de estudo simulando as futuras
restauracdes

Fonte: Autor, 2020.

Por meio do enceramento diagnostico foi confecionado uma guia de silicone
(Figura 4 a 6) de condensacgao que foi utilizada como barreira palatina com objetivo de
auxiliar, facilitando e orientando a realizacdo das faces palatinas e contornos incisais

das restauracdes dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23.

Figura 4 — Guia de silicone adaptada ao enceramento (modelo de estudo).Imagem frontal.

Fonte: Autor, 2020.
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Figura 5 — Guia de silicone adaptada ao enceramento no modelo de estudo. Imagem lateral.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 6 — Imagem da matriz de silicone mostrando moldagem da face palatina dos dentes
anteriores ap6s enceramento diagnéstico — wax-up

Fonte: Autor, 2020.

Para realizacado do tratamento foi realizado profilaxia utilizando pasta de pedra
pomes e agua em todos os dentes da paciente. Seguindo o planejamento, ap6s uma
semana da profilaxia, foi realizado o clareamento dentario, por meio da técnica de
consultério, em trés sessbes, sendo realizadas com intervalos de 7 dias. Para
realizagdo do clareamento foi realizado o isolamento do campo operatério com auxilio
de afastador labial, que possui mecanismo para controle da movimentagao da lingua,
evitando que labios e bochechas toquem o agente clareador durante a execugao da
técnica, bem como, as margens gengivais foram cobertas com barreira gengival

fotoativada (Top Dam, FGM, Brasil) evitando danos a gengiva e demais tecidos

adjacentes (Figura 7).
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Figura 7 — Barreira gengival (azul) fotopolimerizada em todo o contorno gengival dos dentes que
receberem gel clareador.

Fonte: Autor, 2020.

Em sequéncia, o gel clareador a base de perdxido de hidrogénio a 40%
(Opalescence Boost, Ultradent, USA) foi aplicados no segundo pré-molar de um
hemiarco até dente correspondente do lado oposto, superiores e inferiores, durante 45
minutos por sessdo. Com excecao do dente 12 que possuia faceta em resina composta
em toda a sua face vestibular (Figura 8 a 10). O procedimento se repetiu nas outras

duas 2 sessodes posteriores.

Figura 8 — Sessao de clareamento em consultério. Gel de perdxido de
hidrogénio aplicado nos dentes de interesse. Imagem frontal.

Fonte: Autor, 2020.

14



Figura 9 — Sessao de clareamento em consultério. Gel de perdxido de
hidrogénio aplicado nos dentes a serem clareados. Vista lateral.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 10 — Sessao de clareamento em consultério. Gel de peréxido de
hidrogénio aplicado nos dentes de interesse. Imagem lateral aproximada.

Fonte: Autor, 2020.

Finalizado as 03 sessdes de clareamento (Figura 11), aguardou 15 dias apos a
ultima sessao para iniciar o procedimento restaurador. Em posse do modelo com
enceramento diagnostico, guia de silicone, mesa clinica organizada (Figura 12), iniciou-
se o procedimento restaurador. Foi feita nova profilaxia, seguida da sele¢éo de cor, sob
a luz natural. Foi feito teste em boca com as resinas previamente selecionadas,
colocando pequenos incrementos e fotopolimerizando sobre a face vestibular do dente,

nao condicionado, afim de confirmar a selegédo anterior (Figura 13).
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Figura 11 — Foto intraoral apds finalizagéo do clareamento mostrando cor obtida.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 12 — Materiais prontos para processo restaurador.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 13 — Teste da resina composta, ja polimerizada,
diretamente no dente, sem hibridizacao prévia do esmalte, para
confirmacéao da selegao final de cor.

Fonte: Autor, 2020.
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O procedimento restaurador foi realizado com a técnica do isolamento absoluto
modificado, que possibilita manter o campo sem umidade, além de facilitar o acesso e
manipulagdo do material restaurador na regido cervical, uma vez que por meio desta
técnica as cervicais se mantém sem amarrias de fio dental, o que dificultaria trabalhar com
detalhes nessa regido. As restauragdes em resinas composta insatifatorias dos dentes 11,
12, 21 e 22 foram removidas (Figura 14). Em seguida, foi realizado a hibridizagdo dos
substratos dentarios por meio de condicionamento com acido fosforico 37% por 15
segundos em dentina e 30 em esmalte, lavagem abundante com jato de ar e agua por 30
segundos. Na sequencia, foi aplicado uma camada do sistema adesivo Single Bond 2 (3M
ESPE, St. Paul, Mn, USA) com auxilio de microbrush, e apdés 20 segundos, tempo
necessario para a volatizagao do solvente, foi aplicada uma segunda camada, removido os

excessos e fotoativado por 20 segundos.

Figura 14 — Campo operatdrio isolado e resinas antigas removidas.

Fonte: Autor, 2020.

Apos a hibridicagao dos substratos dentarios, a guia de silicone foi carregada
com resina composta, nas regides a serem acrescentadas nos dentes e depois
posicionada na face palatina dos dentes anteriores (Figura 16). Para a replicagdo do
esmalte da face palatina foi utilizado utilizando a resina Filtek Z350 XT na cor CT
(translucida) (3M ESPE, St. Paul, Mn, USA), fotoativados durante 40 segundos por
dente. Apos a remogéao da guia de silicone, foi feita a fotoativagao dos incrementos por

mais 20 segundos por palatina, em cada dente (Figura 17).

Figura 15 — Guia de silicone em posi¢ao
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Fonte: Autor, 2020.

Figura 16 — Incrementos referentes ao esmalte da face palatina com a guia em posigao.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 17 — Incrementos referentes ao esmalte da face palatina com a guia ja removida.

Fonte: Autor, 2020.

Em seguida, utilizando a resina Filtek Z350 XT na cor B1E foram feitos os
incrementos para replicagdo das faces proximais de cada elemento (Figura 18). A

matriz de poliéster foi posicionada a fim de limitar os espagos interproximais e evitar a
18



adeséo entre dos incrementos de um dente com seus adjacentes. Cada incremento foi
fotoativado por 40 segundos. Para a reprodugéo das camadas do corpo e dentina, foram
usadas as resinas compostas Filtek Z350 XT na cor B1D (3M ESPE, St. Paul, Mn, USA)
sobre o bisel e inicio do terco incisal para mascarar a linha de unido, e Filtek Z350 XT
com cor B1B (3M ESPE, St. Paul, Mn, USA) para finalizagdo dos mamelos dentinarios.
Os incrementos foram inseridos seguindo as técnicas de estratificagdo, visando

mimetizar a dentina e esmalte de maneira natural (Figura 19).

Figura 18 — Incrementos replicando as faces proximais de cada elemento.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 19 — Incrementos reproduzindo corpo e dentina, inseridos visando buscar a reprodugédo mais
préxima das estruturas dentais.

Fonte: Autor, 2020.

19



Para a replicagcao do esmalte da face vestibular, foi utilizado resina composta
Filtek Z350 XT na cor B1E (3M ESPE, St. Paul, Mn, USA). As restauragbes foram

realizadas com base no enceramento diagndstico (Figura 20).

Figura 20 — Incrementos finalizados.

Fonte: Autor, 2020.

Finalizadas a insercdo dos incrementos de resina composta, foi entdo realizado o
acabamento e polimento inicial das restauragdes. A remocgdo dos excessos foi feita
utilizando discos abrasivos (DHPRO) e brocas multilaminadas para acabamento em
resina composta (Angelus, Prima Dental), também utilizadas para texturizacdo das
superficies do esmalte vestibular. O acabamento e polimento das faces proximais foram
realizados com tira de lixa para resina composta (TDV Dental). Foi realizado o ajuste
oclusal em movimentos de lateralidade e protrusdo, respeitando os principios de
oclusdo. O polimento final foi alcangado utilizando tagcas de borracha (DHPRO) de
diferentes granulometrias, utilizadas na ordem decrescente e adaptando-as o melhor

formato para cada regiéo, reabilitando o sorriso de forma funcional e estética (Figura 21).
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Figura 21 — Foto da vista frontal do sorriso ao final do procedimento.

Fonte: Autor, 2020.

A paciente retornou sete dias apds a transformacéao do sorriso com as restauragdes
em resina composta, para os ajustes finais, onde foi realizado nova avaliacéo e a

documentacéo final (Figura 22 a 24).

Figura 22 — Foto final do sorriso.

Fonte: Autor, 2020.
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Figura 23 - Foto final do sorriso. Dentes desidratados.

Fonte: Autor, 2020.

Figura 24 — Fotografia final do sorriso.

Fonte: Autor, 2020.
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DISCUSSAO

A busca por procedimentos odontoldgicos estéticos tem crescido cada vez mais.
Nesse contexto, as técnicas e materiais vem sendo aprimorados ao longo dos anos
visando um resultado que permita restabelecimento da funcdo e estética o que
proporciona maior satisfagdo ao paciente*. A evolugdo da tecnologia dos materiais e
equipamentos odontologicos possibilita que o sorriso seja remodelado, os dentes
reanatomizados, reesculpidos e, ainda, a alteragdo da cor’.

As restauragoes diretas com resinas compostas sao bastante eficazes e indicadas
para reanatomizacao de dentes anteriores, uma vez que possui simplicidade técnica e
apresenta 6timos resultados. Tem como vantagens maior preservagdo daestrutura
dental higida, uma vez que € minima ou até nula a necessidade de desgastes e reduz o
tempo clinico por nao serem necessarias etapas laboratoriais. Além disso, apods finalizadas,
estas restauragdes sdo passiveis de ajustes tanto por desgaste quanto por acréscimo, caso
necessarios®’8, No caso clinico apresentado optou-se pelo uso da técnica direta, que
permitiu além da previsibilidade, menor tempo clinico e com resultados passiveis de
atender as expectativas da paciente.

O escurecimento dos dentes pode dar-se devido ao processo de envelhecimento
dentario natural e fatores considerados extrinsecos ou intrinsecos, sendo que o primeiro
se relaciona causas como idade, genética, traumas e o segundo pode estar relacionado
entre outros com o consumo frequente de determinados alimentos ou uso de agentes
locais como antissépticos®° '3, Para o branqueamento do sorriso, existe a técnica de
clareamento dentario que pode ser realizado por meio das técnicas de consultério, feito
pelo proprio cirurgido-dentista e a técnica caseira, em que o paciente recebe as
orientagdes do cirurgido-dentista no consultério e faz o clareamento utilizando o gel
clareador com auxilio de moldeiras, em casa'®. Nesta segunda opgao, o caseiro, o0s
resultados sdo dependentes diretamente do paciente™®.

O clareamento dentario realizado previamente ao procedimento restaurador é
indicado, de forma complementar, quando se quer clarear os dentes, otimizandoo
resultado final e proporcionando um sorriso mais harménico e branco'. No caso
apresentado, foi escolhida a técnica de consultorio, em trés sessdes, pois a paciente
relatou nao ter disciplina para seguir as orientagdes de uso regular das moldeiras de

clareamento necessario para o sucesso da técnica.
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O enceramento diagnostico € uma etapa fundamental, complementar e aliada ao
tratamento restaurador direto. Possibilita a previsibilidade restauradora, tornando-se
essencial para a visualizacado do paciente e possivel aprovacéo do tratamento proposto.
E feito baseado na documentac&o fotografica, que é essencial devido a possibilidade de
diferenga entre a percepgao dos profissionais, modelo de estudo e comunicacgéo entre
cirurgido dentista e laboratério de prétese dental®. E produzido no modelo de estudo
com o uso de cera, demonstrando o formato, posi¢cao, bem como, a propor¢ao das
restauracdes, permitindo previsibilidade ao procedimento. Ainda, o enceramento
diagnodstico possibilita a confecgdo da guia de silicone, que é utilizada como molde
palatino para as auxiliar na confecgéo do esmalte da face palatina das restauragdes’ S,
0 que otimiza o procedimento restaurador e o resultado final.

E importante o conhecimento das propriedades 6pticas das estuturas dentarias
para que possa ser utilizado materiais que biomimetizem a naturalidade dos dentes, a
fim de trazer melhor resultado estético. Nesse sentido, ha diversas resinas compostas
com inumeras cores e opacidades disponiveis no mercado, exigindo conhecimento do
dentista, bem como técnica apurada. Dessa forma, o esmalte possui translucidez maior
do que a dentina, sendo o primeiro cerca de 70,1% e o outro 52,6%, o que demanda o
uso de resina mais transparente para aquele e uma mais opaca para esta. Ainda nesse
contexto, existem resinas para a reproducao das caracteristicas particulares de cada
dente, tais como a transparéncia incisal, halo opalescente e hipocalcificagdes®'”. No
caso apresentado, utilizou-se de tais materiais e técnicas e obteve-se um resultado

satisfatorio.
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CONCLUSAO

A técnica restauradora direta com resina composta associada ao clareamento dental
€ bem empregada em casos de reabilitacdo estética. Possibilita areanatomizac&o dental
com técnica simples, obtendo bons resultados e previsibilidade, especialmente quando
se usa modelo de estudo e enceramentodiagnodstico. Além disso, a opgao pelo
clareamento de consultério permitiu que os efeitos fossem, em menor tempo, agregados

a técnica restauradora dispensando a confeccéo de placa e colaboragdo da paciente.

Assim, tal tratamento forneceu a paciente um sorriso harménico, atendendo suas
expectativas e proporcionando satisfacdo pessoal neste caso clinico. Nesse sentido, é
importante que o profissional tenha conhecimento e pericia a fim de que sejam feitosum
bom planejamento e execugao técnica, respeitando sempre os desejos do paciente
associando a experiéncia clinica do cirurgido dentista para se atingir o sucesso

almejado.
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