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RESUMO 

 

 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de reanatomizações dentárias 

de incisivos superiores com resina composta e guia palatina em silicone. 

Paciente do gênero feminino, leucoderma, 57 anos, buscou atendimento no 

Centro de Pós Graduação em Odontologia (CPGO-Recife), queixando-se de 

dentes pequenos, escurecidos e com espaçamento entre eles. Após o 

diagnóstico e a aceitação da paciente do plano de tratamento proposto, iniciou-

se a terapêutica nas seguintes etapas: clareamento dental pela técnica 

combinada, e restaurações dos elementos 12, 11, 21 e 22. Antes do 

procedimento restaurador, foi realizado o clareamento dental em consultório com 

peróxido de hidrogênio 37,5% (2 sessões) combinado com o clareamento 

supervisionado com peróxido de carbamida 10% (3 semanas). Após obtenção 

da cromia desejada, iniciou-se os procedimentos restauradores. Para isso, foi 

realizado um ensaio clínico restaurador, e a partir dele, foi confeccionada uma 

guia palatina em silicone. Após isolamento absoluto, profilaxia com pasta de 

pedra pomes e água, foi realizado o condicionamento com ácido fosfórico 35% 

por 30s, lavagem com spray de água/ar e secagem. Em seguida, foi aplicado o 

adesivo (2 camadas), volatilização do solvente com leves jatos de ar e 

polimerização (20s). Posteriormente, um incremento de resina translucida foi 

inserida na guia palatina em silicone e levada em boca para conformação da 

concha palatina e polimerização (20s). Resinas compostas com opacidade 

compatível com a dentina e translucidez compatível ao esmalte foram aplicada 

de forma estratificada no sentido palatino-vestibular. Por fim, foram realizados os 

ajustes oclusais, acabamento com discos de lixa e polimento com borrachas 

polidoras e discos de feltro. A técnica empregada permitiu a reparação estética 

e harmônica do sorriso.  A realização do ensaio clínico restaurador e confecção 

da guia palatina em silicone permitiu uma maior previsibilidade dos resultados. 

 

Palavras-chave: Estética Dentária; Diastema; Clareamento Dental; Resinas 

Compostas. 



 

ABSTRACT 

 

 

The goal of this project is to evidence a clinical trial of dental resuscitation 

of upper incisors with composite resin and silicone palatal guide. A female patient, 

leukoderma, age of 57, sought help in the Centro de Pós Graduação em 

Odontologia (CPGO-Recife) complaining about small, darkened, spaced teeth. 

After the diagnoses and the agreement of the proposed treatment by the patient, 

therapy was started in the following steps: dental bleaching by the combined 

technique, and restoration of elements 12, 11, 21 and 22. Before the restorative 

procedure, it was performed in clinic teeth whitening with 37.5% hydrogen 

peroxide (2 sessions) combined with supervised bleaching of 10% carbamide 

peroxide (3 weeks). After obtaining the desired chromium, the restorative 

procedures were started. For this, a restorative clinical trial was performed, and 

from it, a silicone palatal guide was made. After absolute isolation, prophylaxis 

with pumice paste and water, it was performed the conditioning with 35% 

phosphoric acid for 30s, water/air spray wash and drying. Then, it was applied 

the adhesive (2 layers), solvent volatilization with light air jets and polymerization 

(20s). Subsequently, it was inserted a translucent resin increment into the silicone 

palatal guide and taken into the mouth for palatine conformation and 

polymerization (20s). Composite resins with dentin-compatible opacity and 

enamel-compatible translucency were stratified in the palatine-buccal direction. 

Finally, occlusal adjustments, finishing with sanding discs and polishing with 

polishing rubbers and felt discs were performed. The technique employed 

allowed the aesthetic and harmonic repair of the smile. The restorative clinical 

trial and the making of the silicone palatal guide made the results more 

predictable.     

Key words: Dental Aesthetics; Diastema; Composite Resins; Tooth Whitening.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

Um sorriso estético é cada vez mais exigido por parte da sociedade 

moderna, uma vez que dentes claros, harmônicos e saudáveis são fatores 

essenciais para obtenção de autoestima, além de proporcionar melhor interação 

social (ESPÍNDOLA-CASTRO et al. 2019). Discrepâncias entre o tamanho 

dentário ou a distribuição inadequada do espaçamento dos dentes anteriores é 

um grande problema estético para muitos pacientes (BERWANGER et al., 2016; 

KULSHRESTHA et al., 2017; DEMIREL et al., 2018;). Diastemas são espaços 

interdentais maiores que 0,5mm que não permitem contatos com os dentes 

adjacentes (SAKAMOTO JUNIOR et al., 2011; SCHWARZ et al., 2013; 

ESPÍNDOLA-CASTRO et al., 2019). Estes espaços aumentados podem causar 

prejuízo estético ao sorriso e à harmonia dento-facial. 

Além dos Diastemas o formato e tamanho insatisfatórios dos dentes, 

escurecimentos dentais, restaurações pigmentadas e mal adaptadas também 

podem comprometer a estética (MENEZES et al.,2013; GOYATÁ et al., 2017; 

GOUVEIA et al.,2018;). Diversas opções terapêuticas têm sido relatadas na 

literatura para reanatomizações e recuperações de dentes esteticamente 

comprometidos, tais como uso de aparelhos ortodônticos, laminados cerâmicos, 

próteses fixas e restaurações em resina composta (MENEZES et al., 2013; 

FURTADO et al., 2018). A utilização de resinas compostas nanoparticuladas 

constitui uma opção de tratamento para essas alterações, sendo capaz de 

reestabelecer a função e a estética dental de forma minimamente invasiva (REIS 

et al., 2018; FONSECA et al., 2013). O uso desta classe de materiais de forma 

direta é uma alternativa de baixo custo quando comparada aos laminados 

cerâmicos (LIMA et al., 2013; MIRANDA et al., 2016).  

A técnica requer uma menor quantidade de sessões clínicas, ausência ou 

mínimo desgaste da estrutura dentária sadia e possui facilidade na execução 

(PEREIRA et al; 2016). O aprimoramento das resinas compostas e suas 

propriedades físicas e mecânicas permitem reproduzir características como 

translucidez natural do esmalte e a opacidade da dentina (GOUVEIA et al., 

2018), além de permitir caracterização e polimento superficial adequados, 

biomimetizando os tecidos dentários (MAIA et al., 2015).  
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A texturização da superfície é uma forma adicional de trazer naturalidade 

à restauração, por meio da produção de ranhuras na superfície da restauração, 

o que leva à reflexão da luz, condição natural da superfície dental (FONSECA et 

al., 2013; PEDRAZZI et al., 2014; SANTIN et al., 2019). Após a fina 

caracterização da superfície, o polimento deve ser procedido para melhorar a 

lisura superficial, sem que haja a perda dos detalhes conseguidos na etapa de 

texturização (FONSECA et al., 2013).  

O emprego direto das resinas compostas pode ser obtido pela técnica “à 

mãos livres” ou com o uso de guia palatina em silicone (ESPÍNDOLA-CASTRO 

et al., 2019). Esta última, apresenta como vantagem a facilidade de conformar 

os contatos proximais, melhorar a adaptação do material restaurador e conferir 

maior previsibilidade na execução do caso (REIS et al., 2018). 

Deste modo, o presente trabalho objetivou relatar um caso clínico de 

reanatomizações dentais de incisivos superiores em resinas compostas com uso 

de guia palatina em silicone.   

 

2 RELATO DE CASO 

 

Paciente do gênero feminino, 57 anos de idade, procurou a clínica de 

especialização em Dentística do Centro de Pós Graduação em Odontologia 

(CPGO), apresentando como queixa principal dentes anterossuperiores 

pequenos e curtos. 

 Ao ser submetida ao exame clínico, observou-se não só desarmonia de 

forma e tamanho dos dentes, mas também elementos dentários escurecidos, 

restaurações pigmentadas, contorno gengival insatisfatório, mordida aberta 

anterior e diastemas entre os elementos 12, 11, 21 e 22 (Imagem 01). 

Foi proposto a paciente a realização de gengivoplastia, clareamento 

dental e reanatomizações dos incisivos superiores com resina composta.  Após 

aceitação do planejamento proposto, a paciente foi encaminhada para clínica de 

periodontia (CPGO-Recife) para melhorar os contornos e parábolas gengivais. 

Após o período cicatricial e retorno do procedimento cirúrgico periodontal, o 

tratamento prosseguiu com as seguintes etapas: 1) clareamento dental 

associado e 2) Reanatonização dos incisivos superiores em resina composta 

com auxílio de guia palatina em silicone. 
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           Fig. 01 -  Aspecto clínico inicial em vista frontal do sorriso 

 

 

2.1 Etapa 1 - Clareamento dental pela técnica associada 

 

Para o emprego da técnica, foi realizado duas sessões de clareamento 

dental em consultório com agente peróxido de hidrogênio 37.5% (Pola office+ / 

SDI, São Paulo, Brasil). Após proteção dos tecidos moles com afastador labial, 

abaixador lingual e barreira gengival, o agente clareador foi aplicado sobre a 

superfície dos dentes que compõem o sorriso seguindo as recomendações do 

fabricante (4x8min). Na mesma sessão, foi realizada moldagem de ambos os 

arcos, com alginato (Hydrogum 5 / Zhermack, Rovigo, Itália); obtenção de 

modelo de trabalho em gesso tipo III (Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil) e 

confecção de moldeira personalizada/individualizada com o auxílio de uma placa 

para clareamento de 1mm (Whiteness / FGM, Santa Catarina, Brasil). O 

clareamento supervisionado foi realizado com peróxido de carbamida 10% 

(Whiteness Perfect / FGM, Santa Catarina, Brasil) por 8 horas diárias, durante 3 

semanas. 

 

 

2.2 Etapa 2 - Reanatomizações dentais com guia de silicone 
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Foi realizado um ensaio clínico restaurador com resina composta 

diretamente sobre os dentes a serem reanatomizados. O material restaurador foi 

esculpido sem a aplicação de agentes de união com o objetivo de avaliar a 

proporcionalidade dos dentes em boca. Após a constatação da proporção 

adequada, e aprovação do sorriso pela paciente, foi realizada a moldagem com 

alginato do ensaio clínico restaurador. A partir da moldagem, foi confeccionado 

o modelo de gesso. A face palatina do modelo foi moldada com silicone de 

adição (President, Coltene, VigodentSA Indústria e Comércio, Rio de Janeiro, 

Brasil). 

Antes de iniciar o procedimento restaurador, foi realizado a seleção de cor 

da resina composta sob luz natural, e realização de isolamento absoluto com 

lençol de borracha (Madeitex, São Paulo, Brasil). Na sequência foi realizada uma 

profilaxia com pasta de pedra pomes e água com escova de Robinson em baixa 

rotação (Imagem 02). 

 

 

Fig. 02 -  Isolamento absoluto do campo operatório(A) Profilaxia com pasta de pedra pomes e 
água. (B)  

 

Na sequência, foi realizado o condicionamento do esmalte com ácido 

fosfórico a 35% (Ultradent, Utah, EUA) por 30 segundos e lavagem com spray 

de água/ar pelo dobro do tempo e secagem com jatos de ar. Em seguida, foi 

aplicado o sistema adesivo universal (Single Bond / 3M, Minnesota, EUA) e 

fotopolimerizado por 20 segundos (Imagem 03). 

 

A B 
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Fig 03 - Aplicação do sistema adesivo. Em (A) aplicação do ácido fosfórico 35% por 30s. em 

(B), aplicação do adesivo. 

. 

Um incremento de resina composta nanoparticulada Palfique WE 

(Tokuyama Dental, Tóquio, Japão) foi inserida na guia de silicone e levada em  

boca para conformação da concha palatina (Imagem 04). 

Fig. 04 - Conformação da concha palatina. Em (A) prova da guia em boca. Em (B) inserção de 

incremento de resina na face palatina. 

 

Para a caracterização da dentina e esmalte foram utilizadas as resinas A1D da 

Z350XT (3M-ESPE, Minnesota, EUA) e A1 da Palifique (Tokuyama Dental, 

Tóquio, Japão), respectivamente (Imagem 05). 
      

 

 

 

 

     

A B C 

D 

A B 

A 

B C 

A 

A B 

 D 

B 

A B 



12 
 

          

Fig. 05 - Procedimentos restauradores. Em (A), concha palatina. Em (B) caracterização com 

resina com opacidade compatível com a dentina. Em (C) e (D) aplicação de resina compatível 

com a translucidez do esmalte. 

 

         Em seguida, foi realizado o acabamento com discos de lixa Sof-lex 

Pop-on (3M-ESPE, Minnesota, EUA) (Imagem 06).  

 

 

 

Fig. 06 -  Remoção de excessos com discos de lixa sof-lex pop on. 

 

 D 

C D 

C 
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A reprodução das características das superfícies dos dentes restaurados 

bem como o polimento foram realizados com polidores para resina (American 

burrs, Santa Catarina, Brasil) e disco de feltro além de pasta para polimento 

(Universal PolishingPaste / ivoclar vivadent, Liechtenstein, Alemanha), (Imagem 

07). Obteve-se então o resultado planejado (Imagem 08). 

 

   

    

 Fig. 07- Polimento das restaurações com pontas borrachas polidoras e disco de feltro 

 

 

 

  

  Fig. 08 - Aspecto clínico final.     

 

 

 

A  

B 

D C 

A 
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3 DISCUSSÃO 

 

 Cada vez mais, aumenta a demanda de pacientes que procuram o 

consultório odontológico visando melhorar a aparência de seu sorriso, 

principalmente quando se trata dos dentes anteriores (BERWANGER et al., 

2016). Este interesse tem sido motivado pela mídia e personalidades 

influenciadoras (Maia et al., 2015). A paciente procurou atendimento 

odontológico insatisfeita com a estética de seus incisivos superiores. 

A estética facial é fortemente influenciada pela aparência dos dentes. Um 

sorriso considerado agradável, deve possuir simetria e estética (FONSECA et 

al., 2013; MENEZES et al., 2013; SCHWARZ et al., 2013; BERWANGER et al., 

2016; GOUVEIA et al., 2016; ESPÍNDOLA-CASTRO et al., 2019). Assim, a 

presença de diastemas, discrepâncias entre a forma e tamanho dos dentes e a 

alteração da cor podem provocar desconforto ao paciente e causar inquietação 

a quem observa (Menezes et al.; 2013;). No caso apresentado, o tamanho 

diminuído e os espaçamentos entre os dentes eram as principais queixas da 

paciente. 

Para solução do caso, foi realizado reanatomizações com resina 

composta de forma direta. Pequenas alterações de forma, posição ou cor dos 

dentes podem ser solucionadas de maneira conservadora (FONSECA et al., 

2013; MENEZES et al., 2013; BERWANGER et al., 2016; PEREIRA et al., 2016; 

GOYATÁ et al.,2017; REIS et al., 2018; ARAÚJO et al., 2019; ESPÍNDOLA- 

CASTRO et al., 2019). Segundo Araújo et al. (2019), o sistema restaurador 

adesivo de uso direto é uma excelente opção para a restauração de dentes 

anteriores, pois permite a reprodução da forma, tamanho e cor dos dentes, 

devolvendo ao paciente um sorriso harmonioso, além da durabilidade, boa lisura 

superficial, facilidade de polimento, rapidez na obtenção dos resultados e 

reversibilidade. Além destes fatores, o uso direto das resinas compostas foi 

optado por ser um procedimento que requer menor ou nenhum desgaste de 

tecido sadio, além de possibilitar fácil reparo e possuir menores custos quando 

comparado aos laminados cerâmicos. 

Para Gouveia et al. (2018), a correta utilização de sistemas adesivos em 

dentes anteriores, pode evitar falhas na retenção e consequentemente, diminuir 



15 
 

o risco de microinfiltração marginal e descoloração. Sendo estas as principais 

causas das trocas de restaurações (MENEZES et al., 2013; JANUÁRIO et al., 

2016). Além disso, a técnica permite uma maior resistência a união, devido à 

retenção micromecânica proporcionada pelo condicionamento ácido da 

superfície dentária (FONSECA et al., 2013; BERWANGER et al., 2016). No 

entanto, para Pereira et al. (2016), restaurações diretas em resina composta 

exigem maior habilidade artística por parte do profissional e devem ser bem 

indicadas e planejadas.  

Em um sorriso harmônico, há uma dominância dos incisivos centrais 

superiores, sendo que a largura do incisivo lateral, idealmente, deveria ter 

proporcionalmente 61,8% da largura do incisivo central (GOPFERT et al., 2012).   

Uma alternativa para facilitar a reprodução dessas proporções seria a realização 

do enceramento diagnóstico em modelo de estudo e a confecção de matriz de 

silicone (FONSECA et al., 2013; MENEZES et al., 2013; RODRIGUE et al., 2014; 

REIS et al., 2018). No presente estudo, a matriz de silicone foi conformada a 

partir da realização de um ensaio clínico restaurador. 

Segundo Schwarz et al. (2013) e Netto et al. (2011), a utilização da matriz 

de silicone estabelece uma previsibilidade quanto ao tamanho e formato dos 

dentes, promovendo maior rapidez ao trabalho, possibilitando a estratificação da 

restauração em camadas de compósitos com cores distintas.  

A interação da dentina e do esmalte determina diferentes características 

cromáticas nas regiões do dente e isso reflete na dificuldade em que o 

profissional se depara em tentar reproduzir uma restauração com um aspecto 

mais próximo do dente natural (NETTO et al., 2011; ARAÚJO et al., 2019). Por 

este motivo, é importante a realização dos testes de cores e utilização de resinas 

compostas com opacidade e translucidez compatíveis com a dentina e esmalte 

(FONSECA et al., 2013; PEDRAZZI et al., 2014).  

Irregularidades superficiais das restaurações em resina composta podem 

provocar descoloração, manchas, acúmulo de placa bacteriana e consequentes 

danos à saúde periodontal, podendo favorecer ainda o aparecimento de cáries 

secundárias (NUNES et al., 2013; MENEZES et al., 2014; GOUVEIA et al., 

2018;). A realização de forma correta do acabamento e polimento não só 

reduzem a incidência dessas alterações, como também aumentam a qualidade 

e longevidade das restaurações em resina composta, garantindo reprodução de 
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detalhes, cor e brilho (SAKAMOTO JÚNIOR et al.; 2011; FONSECA et al., 2013; 

MENEZES et al., 2014; ;LIMA et al., 2016; MIRANDA et al., 2016; JANUÁRIO et 

al., 2016  GOYATÁ et al., 2017; ARAÚJO et al., 2019; SANTIN et al., 2019). 

 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 Reantomizações com resina composta de forma direta permitiram a 

reparação estética e harmônica do sorriso. A realização do ensaio clínico 

restaurador e confecção  da guia palatina em silicone possibilitou facilidade de 

execução, previsibilidade dos resultados  além de satisfação da paciente e da 

Cirurgiã Dentista com a conclusão do caso.  
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