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RESUMO

Relato de caso clinico de paciente que apresentava como queixa principal a presenca de
restaurac6es manchadas na regido anterior de seus dentes. Apos meticulosas analises
clinicas e discussdes das condutas terapéuticas a serem adotadas, foi observado a
presenca de restauracdes tipo classe IV nos dentes 11 e 21, em decorréncia de uma
fratura coronaria obliqua no passado. Porém o paciente néo estava satisfeito com o resultado
estético das mesmas, onde entao foi planejado a realizacao da remocéo das restauragdes
com ponta diamantada, para posteriormente ser utilizado materiais restauradores diretos
para a correcdo da forma, funcao e estética dos dentes envolvidos na restauragdo. Como
resultado final, observou-se que as resinas compostas foram capazes de devolver a forma,
afuncéo e a estética dental de maneira satisfatoria, possibilitando o paciente a satisfagédo

de sorrir novamente.

UNITERMOS Resinas Compostas; Estética dentaria, Adesivos dentarios.

INTRODUCAO

Certamente impulsionados pelo grande volume
de informagdes disponiveis atualmente, os pacientes
se mostram cada vez mais exigente do ponto de vista
estético, pois vivemos hoje em um mundo que cultua
a aparéncia, em que o sorriso, dentes bem
posicionados, sdo pontos primordiais para a
valorizagdo da auto-estima correlacionado com os
conceitos de beleza atuais, exigindo assim dos
profissionais a confeccdo de restauracdes
imperceptiveis na cavidade bucal *.

Talvez uma das situacdes que comprometam
esses conceitos sdo as fraturas de dentes na regiao
anterior, que ocorrem frequentemente em boa parte
da populacdo, comprometendo a estética e a funcéo,
sendo necessario assim a realizacdo de
procedimentos que permitam restabelecer novamente
0 sorriso e a eficiéncia da fungéo mastigatoéria 23.

Umas das opcdes para a criacdo de
restauracdes que reproduzam e se assemelhem a
denticéo natural podemos destacar os procedimentos
restauradores diretos 23. Caracterizado entre outras
consideragdes por ser um procedimento conservador
e com bons resultados clinicos ao longo do tempo 3.

Diante dessa possibilidade, cabe na oportunidade
chamar a atencao que, a odontologia estética adesiva
contemporénea tem possibilitado, entre outras, a
obtencao de restauracfes estéticas adesivas,
fortemente unidas a estrutura dental, principalmente
guando realizadas em esmalte dental %; no entanto
ressaltamos a necessidade de um planejamento bem
elaborado e que o profissional esteja capacitado e
ciente de suas condicdes profissionais para a sua
realizacéo 8.

Dessa maneira este artigo tem como finalidade
apresentar e relatar a realizagdo de um procedimento
restaurador direto nos dentes 11 e 22 que sofreram
fratura coronéria envolvendo a regido incisal, angulo
incisal e regido proximal.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade,
apresentava como queixa principal o
descontentamento de restauracBes presentes em
seus dentes anteriores, em virtude de uma fratura
coronaria ocorrida durante a infancia. Sendo assim a
paciente procurou a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Unesp, encaminhada ao Departamento
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de Odontologia Restauradora. Ao exame clinico e
radiografica, ap6s a anamnese e exames
complementares, foi observado pigmentacdo nas
margens da restauracdes presentes nos dentes 11 e
22, alem de pequenas fraturas no corpo da restauragdo
e microinfiltragdo marginal nas bordas da restauracéo,
sugestivo de substituicdo total das restauragdes
presentes para obtencdo de melhores resultados
funcionais e estéticos (Figura 1).

Figura 1 - Dentes 11 e 22, alem de pequenas fraturas no
corpo da restauragdo e microinfiltragdo marginal nas bordas
da restauracéo, sugestivo de substituicdo total das
restauracdes presentes para obtencdo de melhores
resultados funcionais e estéticos

Ap6s discussao e de meticulosas analises o
planejamento do caso foi realizado, através de exames
clinicos e modelos de estudo com a elaboragéo de
um plano de tratamento para resolucdo do caso.
Optou-se pela realizagdo de procedimento restaurador
direto com a utilizacdo de sistemas adesivos e resina
compostas.

Os procedimentos estéticos e restauradores
foram realizados na clinica de pds-graduagcdo em
Dentistica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
UNESP. As restauragdes presentes nos dentes 11 e
22 foram removidas com ponta diamantada cilindrica
1190 F (KG Sorensen Ind & Com, Alphaville, Sao
Paulo, Brazil) (Figura 2). Os dentes a serem
restaurados 11 e 22, inicialmente foram isolados
através do isolamento absoluto com lencol de borracha
para em seguida serem condicionados com acido
fosférico a 37% (Ultradent Products, Inc., South
Jordan, USA) (Figura 3), em toda a coroa clinica
dental, por 30 segundos para imediatamente apds a
lavagem e secagem do esmalte dental condicionado,
serem aplicadas duas camadas do sistema adesivo
Single Bond 2.1 (3M ESPE Dental Products St Paul,
MN, USA), que apds receber a aplicacao de suaves
jatos de ar, por 5 segundos, foi fotopolimerizado por
10 segundos, utilizando para tanto aparelho de luz
hal6gena Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil) com poténcia de 450mW/cm? (Figura 4). A
resina composta empregada foi a de microparticulas
Z 250 (3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA)
nas cores Al e A2 de dentina e resina de alto valor de
esmalte, empregando, para isso, espatula de metal,
tira de poliéster e cunha de madeira nas proximais
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dos dentes submetidos a reconstrucdo, a
fotopolimerizagéo foi realizada pelo tempo de 20
segundos, para cada camada inserida e com 0 mesmo
fotopolimerizador anteriormente citado (Figura 5 e 6).

Figura 2 - As restauracdes presentes nos dentes 11 e 22
foram removidas com ponta diamantada cilindrica 1190 F (KG
Sorensen Ind & Com, Alphaville, S&o Paulo, Brazil)

Figura 3 - Os dentes a serem restaurados 11 e 22,
inicialmente foram isolados através do isolamento absoluto
com lencol de borracha para em seguida serem
condicionados com &cido fosférico a 37% (Ultradent
Products, Inc., South Jordan, USA)

Figura 4 - aplicadas duas camadas do sistema adesivo Single
Bond 2.1 (3M ESPE Dental Products St Paul, MN, USA), que
apos receber a aplicagcdo de suaves jatos de ar, por 5
segundos, foi fotopolimerizado por 10 segundos, utilizando
para tanto aparelho de luz halégena Ultralux (Dabi Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com poténcia de 450mW/cm?
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Figura 5 e 6 - A resina composta empregada Z 250 (3M ESPE
Dental Products St Paul, MN, USA) nas cores Al e A2 de
dentina e e esmalte, empregando, para isso, espatula de metal,
tira de poliéster e cunha de madeira nas proximais dos dentes
submetidos a reconstrugéo, a fotopolimerizagdo foi realizada
pelo tempo de 20 segundos, para cada camada inserida e com
o mesmo fotopolimerizador anteriormente citado

Apds removeu-se o isolamento absoluto e
realizou-se a remogdo dos excessos marginais e a
regularizagdo da altura incisal, empregando para tanto
uma ponta diamantada 1190 F (KG Sorensen Ind &
Com, Alphaville, Sdo Paulo, Brazil) e discos de lixa
de granulagéo fina Sof-Lex Pop-On (3M ESPE Dental
Products St Paul, MN, USA). Em sequéncia foi
realizado um adequado ajuste oclusal em maxima
interscuspidacéo habitual e, também, nos movimentos
excursivos de trabalho e nao trabalho e de protuséao.
Na sessao seguinte foram novamente observadas as
margens, a forma e a cor das restauracoes, para apos
realizar o acabamento e o polimento final com discos
de lixa para acabamento de resina composta Sof-Lex
Pop-On (3M ESPE Dental Products St Paul, MN,
USA), pontas Enhance (Dentsply - De Trey Gmbh,
Konstanz, Germany) e borrachas de polimento verde,
azul e branca(Ultradent Products, Inc., South Jordan,
USA)

Como podemos observar, o resultado foi
satisfatorio, com plena satisfacdo da paciente devido
ao fato da recuperacao dos padrdes de estética e do
seu sorriso (Figura 7). Vale salientar que para
preservacdo dos excelentes resultados sé&o
necessarios controles periddicos ao cirurgido dentista,
assim como colaboragédo da pacientes quanto aos
seus habitos de higiene bucal e alimentares.
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Figura 7 - Como podemos observar, o resultado foi
satisfatério, com plena satisfacdo da paciente devido ao fato
da recuperacdo dos padrdes de estética e do seu sorriso.

DISCUSSAO

A presenca de fraturas na regido anterior exige
do profissional muita responsabilidade para escolher
0 tratamento mais adequado para atender as
necessidades e as exigéncias do paciente. Sendo
assim, o planejamento do caso deve ser uma
abordagem criteriosa, incluindo todos os conceitos
funcionais e estéticos, para que o resultado final possa
ser satisfatorio 2.

Um sorriso natural e harménico, somente
podera ser estabelecido ap6s uma andlise das
caracteristicas individuais do paciente e
principalmente ouvir o paciente quanto a suas
necessidades e expectativas é.

Faz parte do plano de tratamento uma
cuidadosa anamnese, exame radiografico e exame
clinico, que devem ser realizados para verificar a
integridade pulpar e do periodonto , além também de
permitir a verificagcdo de possiveis fraturas e/ou
deslocamentos dental 2378, Em casos de fraturas onde
0 paciente apresenta o fragmento fraturado, a técnica
de cologem do fragmento podera ser obtida 3. No
entanto existem casos aonde ndo temos o fragmento
dental em maos , como no caso apresentado, dessa
maneira podemos lancar méo da utiliza¢do de resinas
compostas para a realizagcdo do procedimento
restaurador, permitindo em termos a preservacao da
estrutura dental 7%,

Devemos ainda levar em consideracéo que para
a realizacdo do procedimento restaurador, fora o
conhecimento do material restaurador, necessitamos
0 conhecimento da anatomia e das caracteristicas
Opticas dos tecidos dentais 128, Ainteracéo da dentina
e do esmalte determina diferencas cromaticas nas
regides do dente 8.

A escolha do melhor material restaurador para
utilizacdo de forma direta deve ser feita com critérios,
a fim de estabelecer novas dimensdes e larguras mesio
distal semelhantes as estruturas naturais ja presentes
nos elementos dentais, como cor, textura e
resisténcia®. Com a evolugao das resinas compostas,
isso favoreceu muito sua utilizagéo na regido anterior,
devidos suas caracteristicas 6pticas e mecanicas
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serem muito semelhantes ao da estrutura dental, que
nos permitem reproduzir essas caracteristicas da
forma mais natural possivel contribuindo para o
sucesso final da restauragéo 2378,

E por fim, o paciente deve estar ciente das
vantagens e desvantagens deste tipo de tratamento,
que a cor e a textura do material, com o passar dos
anos podera sofrer alteracdes’®. Além disso, uma
atencao especial deve ser dada quanto a higiene oral
do paciente, destacando a escovagédo dentaria como
sendo obrigatérios na sua rotina diaria®. Salientamos
ainda, que os controles periddicos pelo profissional
responsavel pelo tratamento restaurador sédo
fundamentais para o sucesso longitudinal do
tratamento restaurador.

CONCLUSAO

Podemos afirmar de maneira subjetiva através
da descri¢do do caso que o tratamento escolhido para
a corregcdo dos contornos anatdomicos de dentes
fraturados é uma alternativa perfeitamente segura e
eficaz para ser utilizada nestas situagdes. E que o
uso de resina composta pode ser considerado um
tratamento conservador, estético e funcional para o
paciente.

ABSTRACT : Acase report of a patient who presents
as chief complaint presence of stained restorations
in the anterior teeth. After analysis and discussion of
the clinical therapeutic approaches to be adopted, it
was observed the presence of type class IV
restorations on teeth 11 and 21, due to an oblique
coronal fracture in the past. But the patient was not
satisfied with the aesthetic result, then where was
planned the realization of the removal of the
restorations, for subsequently be used direct
restorative materials for the correction of form, function
and esthetics. The final result showed that the
restorations were able to return the form, function and
aesthetic dental, thereby evidencing the proven
development of restorative dentistry in the solution of
aesthetic problems.

UNITERMS: Dental bonding; Composite
Resins; Esthetics.
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