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RESUMO

Alteracdes de proporcionalidade dentéria e espacos entre os dentes podem
comprometer a estética do sorriso. O uso da resina composta de forma direta
constitui uma técnica minimamente invasiva e que apresenta boa relacao
custo-beneficio. Essa técnica quando realizada com o emprego da guia
palatina de silicone ou matriz BRB possibilita maior previsibilidade dos
resultados. Dentro desse contexto, o presente trabalho descreve um tratamento
odontolégico estético de uma paciente do genéro feminino, 18 anos,
gueixando-se de espacos entre os dentes superiores. Ao exame clinico inicial
constatou-se um escurecimento dentario de origem natural e diastemas entre
0s incisivos laterais superiores e caninos em decorréncia de uma alteracéo
anatdbmica nos laterais. A terapéutica escolhida envolveu o clareamento dental
de consultorio associado ao supervisionado e reanatomizagdes dentais com
resina composta empregando-se a matriz BRB. Os resultados demonstraram
gue a utilizacdo da matriz BRB facilita o processo restaurador e permite a
diminuicdo do numero de sessfes clinicas, trazendo solucbes estéticas

favoraveis.

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

Compostas.



ABSTRACT

Changes in tooth proportionality and spacing may compromise smile esthetics.
Direct-composite-resin-based dental restoration is a minimally invasive and
cost-effective technique that, when concomitantly used with a silicone palatal
guide or BRB matrix, ensures greater predictability of the treatment outcomes.
In this context, the present study describes the esthetic dental treatment of an
18-year-old woman to address upper teeth diastema. Initial clinical examination
revealed a naturally occurring dental darkening, and diastema between the
maxillary lateral incisors and canines attributed to an anatomical change in the
laterals. The treatment modality selected for this case involved in-office and at-
home dental bleaching, followed by dental reshaping by concomitantly using a
composite resin and the BRB matrix. Treatment outcomes demonstrated that
the BRB matrix facilitates the restorative process while reducing the number of

clinical sessions and ensuring a favorable esthetic solution.

Keywords: Esthetics, Dental; Diastema; Tooth Bleaching; Composite Resins.
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1 INTRODUCAO

Incisivos laterais superiores sdo o0s dentes mais acometidos por
alteracoes em sua morfologia (AGURTO; NICHOLSON; SOL, 2019). Estas
variacbes anatbmicas podem aparecer na forma de dentes condides e/ou
diastemas (TORRE OCHOA; MARTINEZ; ARAUJO, 2016). Diastemas s&o
espacos maiores que 0,5mm que ndo permitem contatos com os dentes
adjacentes (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019). Estes espacos podem
comprometer a estética do sorriso e causar incomodo ao paciente e a quem
observa (BOLAS-COLVEE et al., 2018). Varias sé&o as terapéuticas relatadas
na literatura para resolucdo desta alteracdo (WHEELER et al., 2018), que
podem variar desde acréscimos em resina composta, a micro laminados
ceramicos ou tratamentos ortodonticos (AKAN; BAGIS, 2016). Esta ultima
opc¢ao por sua vez, nao deve ser indicada para compensar diastemas causados
por um estreitamento dental (WHEELER et al., 2018).

O uso das resinas compostas de forma direta constitui uma técnica
previsivel, minimamente invasiva, e que traz uma boa relacdo custo-beneficio
(ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019; PEDREIRA et al., 2019). A possibilidade
de reparo também € uma vantagem desta classe de materiais (FLURY; DULLA;
PEUTZFELDT, 2019). O tratamento pode ser realizado em uma Unica sessao
clinica, obtendo-se bons resultados estéticos (ERGIN et al., 2018). Para o
emprego da técnica pode-se optar pelo uso das resinas compostas “a mao
livre”, onde a restauragao é esculpida diretamente sobre os dentes, ou através
do uso de uma guia palatina de silicone (DEMIRCI et al., 2015; GOYAL;
NIKHIL; SINGH, 2016)

O uso da guia favorece uma melhor adaptacdo da restauracdo as
margens dentais, facilita a conformacdo dos contatos com o0s dentes
adjacentes e traz resultados que requerem menores ajustes oclusais
(ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019). Para sua confeccdo, esta pode ser
realizada a partir de um modelo previamente encerado com as caracteristicas
anatbmicas da futura restauracdo, ou pode ser preparada a matriz
Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB) (PASSU, 2018). Essa matriz consiste na
moldagem com silicone da condicdo clinica inicial e desgastes diretos na

prépria moldagem, simulando a concha palatina e os contornos dentais. A



matriz BRB apresenta como vantagem a realizacdo em uma Unica sessao
clinica, porque dispensa procedimentos laboratoriais de enceramento,
proporcionando também menor despesa (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI,
2014).

E importante ressaltar que antes de qualquer procedimento restaurador
a cor dos dentes deve ser avaliada (BEZERRA-JUNIOR et al., 2016). Em casos
de escurecimento dentario, o clareamento deve ser um tratamento indicado
antes das restauracdes (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019). Para o
clareamento de dentes escurecidos naturalmente, pode ser empregada a
técnica em consultério, a supervisionada ou a combinagdo de ambas (MAJEED
et al., 2015). A associacdo das técnicas clareadoras apresenta como vantagem
a soma dos resultados imediatos do clareamento em consultorio com a
estabilidade e longevidade do tratamento conferido pelo clareamento
supervisionado (REZENDE et al., 2016; VAEZ et al., 2019).

Deste modo, € objetivo do presente trabalho, relatar um caso clinico de
clareamento dental e reanatomizacdo de incisivos laterais superiores com o0

uso da matriz BRB.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 18 anos, compareceu ao curso de
especializacdo em Dentistica do Centro de Pds-graduacdo em Odontologia
(CPGO - Recife) queixando-se da existéncia de espacos entre os dentes
superiores. Ao exame clinico inicial constatou-se um escurecimento dentario de
origem natural e diastemas entre 0s incisivos laterais superiores e caninos em

decorréncia de uma alteracdo anatdbmica nos laterais (Imagens 01 e 02).



Imagem 01 - Aspecto clinico inicial em vista frontal do sorriso.

Fonte: Autoria propria.

Imagem 02 - (A e B) Aspecto clinico inicial em vistas laterais.

Fonte: Autoria propria.

Apdés o exame clinico, o tratamento procedeu-se em etapas:

2.1 Clareamento dental pela técnica combinada

Foi realizada uma sessao de clareamento em consultério com peroxido
de hidrogénio a 35% (HP Automixx / FGM, Santa Catarina, Brasil), associado a
clareamento supervisionado com peréxido de carbamida a 16% (Whiteness
Perfect / FGM), durante 4hrs/dia por um periodo de quatro semanas.

Para a técnica do clareamento em consultorio, foi realizada a protecao
dos tecidos moles com afastador labial, protetor lingual e barreira gengival.
Posteriormente, o agente clareador foi dispensado sobre as superficies
vestibulares dos dentes superiores (14-24) e inferiores (34-44) que compdem o
sorriso, e aguardado um periodo de 45 minutos. Ao final da sesséao clinica, foi
aplicado flior neutro em espuma sobre os dentes para auxiliar na

remineralizacdo dentaria (Imagem 03).
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Imagem 03 - Clareamento dental associado. (A) Protecao dos tecidos moles; (B) Aplicagéo do
agente clareador; (C) Aplicagéo tépica de fltor; (D) Aspecto clinico final pés-clareamento em
consultdrio e supervisionado.

Fonte: Autoria prépria.

2.2 Reanatomizacao dental com resina composta

Foi realizada a moldagem com silicone de condensacdo de alta
viscosidade (Optosil Comfort Putty / Kulzer, S&o Paulo, Brasil) acomodando o
material nos dentes anteriores superiores. Ap0s a presa desse material e
obtencao da moldagem, foi recortada a face vestibular com estilete e mantida a
face palatina. Mensuracdes e delimitacbes do tamanho e formato dos dentes
12 e 22 foram marcadas com lapis grafite. Posteriormente, os contornos
dentarios foram cortados com o auxilio de uma fresa de tungsténio tronco-
cbnica (Maxicut — corte cruzado médio n° 1510 / American Burrs, Santa
Catarina, Brazil) em baixa rotacdo, a fim de se obter o formato pretendido dos
elementos, de modo que a concha palatina em resina pudesse ser conformada

a partir da matriz BRB confeccionada (Imagem 04).
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Imagem 04 - Confeccdo da matriz BRB. (A) Demarcagéo da altura, largura e contorno dos
dentes a serem reanatomizados; (B) Corte do silicone com fresa de tungsténio em baixa
rotacdo, conformando a concha palatina.

Fonte: Autoria propria.

Na sequéncia, foi realizado o isolamento absoluto modificado com
auxilio do cianoacrilato, profilaxia com pasta de pedra pomes e agua e
protecdo dos dentes adjacentes com fita Isotaper (TDV, Santa Catarina, Brasil).
Em seguida foi feito o condicionamento dos dentes a serem restaurados com
acido fosférico a 35% (Ultra Etch / Ultradent, Utah, EUA), por 30s (esmalte),
lavagem com spray de agua e ar pelo dobro do tempo de condicionamento, e
secagem. Logo apds foram aplicadas duas camadas de adesivo (Single Bond /
3M ESPE, Minnesota, EUA), leves jatos de ar para volatilizacdo do solvente e

polimerizacdo por 20s (Imagem 05).
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Imagem 05 - (A) Isolamento absoluto modificado do campo operatério; (B) Condicionamento
acido do esmalte; (C) Aplicacao do adesivo.

Fonte: Autoria prépria.

Posteriormente, foi inserida na matriz BRB uma resina composta de
esmalte na cor Al (Palfique LX5 / Tokuyama Dental, Toquio, Japao),
compativel com a cor do esmalte dental da paciente. Essa matriz foi levada a
boca, posicionada para conformacdo palatina dos dentes a serem
reanatomizados, e acomodada na regido cervical (polimerizacdo por 40s).
Sequencialmente, realizou-se a insercdo de nova camada da mesma resina de
esmalte, estendendo-se a restauracdo para vestibular para mascarar a
interface de unido entre o dente / restauracdo. Como Ultima camada, foi
utilizada uma resina composta de esmalte na cor B1 (IPS Empress Direct /
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), cobrindo a superficie vestibular e
fechando os pontos de contato com os dentes adjacentes. Ao final, também foi
realizado aumento e regularizacdo das bordas incisais dos incisivos centrais
superiores, utilizando-se uma fina camada dessa mesma resina na cor B1 (IPS

Empress Direct / Ivoclar Vivadent), através da técnica “a mao livre”.
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Para concluir as restauragdes, procedeu-se a fase de ajuste oclusal e
acabamento. O polimento foi dado na sesséo seguinte com discos de lixa (Sof-
lex Pop-on / 3M ESPE), polidores Ultra-Gloss de granulometria grossa, média e
fina (American Burrs) e escova Ultra-Brush de Carbeto de Silicio (American
Burrs) (Imagem 06), finalizando-se o caso clinico (Imagem 07).

Imagem 06 - (A, B e C) Acabamento e polimento das restauragfes em resina composta.

Fonte: Autoria prépria.

Imagem 07 - Aspecto clinico final. (A) Vista frontal do sorriso; (B) Vista lateral do sorriso.

Fonte: Autoria prépria.

3 DISCUSSAO

O sorriso configura aspecto extremamente relevante na harmonia da
face e na aparéncia fisica como um todo. Pequenas intervencdes estéticas na
odontologia sdo capazes de proporcionar satisfacdo pessoal e conforto
emocional para o paciente (REZENDE; FAJARDO, 2016). Com o objetivo de se
obter resultados satisfatérios, a micro estética ndo pode ser vista

separadamente, mas deve ser considerada fundamental para estabelecer um
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sorriso agradavel (BRANDAO; BRANDAO, 2013). Esta abrange os dentes e a
area gengival, analisando cor, forma, dimensfes e propor¢Bes dentarias de
altura / largura, bem como pontos de contato e ameias. Por isso, um
diagnoéstico minucioso é essencial para a correta indicacdo terapéutica dos
tratamentos odontoldgicos (SCOTT et al., 2019).

AlteracBes de proporcionalidade dentdria e a existéncia de espacos
entre os dentes, como no caso apresentado, podem afetar a autoestima do
paciente. Diante disso, foi elaborado um plano de tratamento estético visando
atender as expectativas e queixas relatadas. Dentre elas, o escurecimento
dental n&o foi apontado, mas o clareamento foi aceito como etapa inicial e
prévia ao tratamento pretendido. Sendo assim, optou-se por realizar o
clareamento dental pela técnica combinada. Segundo Rezende et al. (2016), o
clareamento de consultdrio associado ao supervisionado pode promover maior
estabilidade de cor e acarretar resultados mais rapidos e imediatos, trazendo
motivacdo ao paciente. Rabelo (2018) avaliou o impacto do clareamento
associado na autoestima de alguns jovens e, concluiu que o mesmo foi capaz
de influenciar positivamente a percepc¢ao desses individuos sobre a estética do
seu sorriso, impactando diretamente na sua qualidade de vida.

Apés a sessdo de clareamento em consultorio foi aplicado sobre as
superficies dentais o flior neutro. Esta manobra objetiva auxiliar o processo de
remineralizacdo dental. Sabe-se que ap0s as etapas clareadoras ha um
aumento na porosidade em decorréncia da desmineralizacdo do esmalte
(CVIKL et al., 2016), e que uma superficie irregular pode facilitar a deposicao
de pigmentos e placa bacteriana (WONGPRAPARATANA et al., 2018).

Depois de finalizado o tratamento clareador e de restabelecida uma cor
mais homogénea dos dentes, iniciaram-se 0s procedimentos restauradores. A
reanatomizacdo dental com resina composta, quando realizada, pode
empregar o uso de uma guia palatina de silicone obtida por meio da moldagem
de enceramentos ou dentes esculpidos (ESPINDOLA-CASTRO et al., 2019).
Essa técnica costuma facilitar o procedimento operatério, favorecer a
conformacdo dos contatos proximais, estabelecer maior previsdo dos
resultados e requerer menores ajustes oclusais (GOYAL; NIKHIL; SINGH,
2016).
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Entretanto, para Bertholdo, Albino e Ricci (2014), a técnica pode
apresentar alguns inconvenientes como 0 custo e o maior nimero de sessdes
clinicas. Objetivando facilitar a obtencdo da guia de silicone, a matriz BRB foi
desenvolvida a fim de simplificar a técnica, reduzir o tempo clinico e diminuir os
custos financeiros. O uso da matriz BRB utilizada no presente caso clinico
oportunizou a realizacdo das restauracbes em resina composta em Unica
sesséo.

Todo o procedimento restaurador foi realizado empregando-se o
isolamento absoluto modificado. Isso porque é fundamental manter o campo
operatério livre de umidade para o correto emprego dos materiais adesivos
(ABDULRAB et al., 2016). O isolamento também tem como objetivo contrastar
a area de visualizacdo e proteger o paciente da degluticdo de materiais e
instrumentais durante as etapas clinicas (KHAN et al., 2017). Para a realizac&o
do isolamento, foi utilizado cianoacrilato entre o tecido gengival e o lengol de
borracha. Segundo Damasceno et al. (2003), o cianoacrilato € um adesivo
biocompativel, de polimerizacédo instantanea na presenca de ions hidroxila, e
duracdo temporaria, com descolamento atraumatico da mucosa, sendo,
portanto, ideal para este tipo de isolamento.

Apoés a finalizacdo das restauracbes, foi realizado o acabamento e
polimento com discos de lixa, pontas polidoras e escova de carbeto de silicio.
Esta etapa objetiva reduzir as porosidades das restauracdes e conferir maior
brilho e lisura superficial (ST-PIERRE et al., 2019; YILDIZ et al., 2015). Isso
porque as resinas compostas estdo suscetiveis a sorcdo de agua e
solubilidade, o que acarreta na capacidade de incorporar pigmentos em sua
matriz (GONULOL; OZER; SEN TUNC, 2014), e uma restauracdo bem polida
pode minimizar essa mudanca de cor no material (ARDU et al., 2018; YILDIZ et
al., 2015).

4 CONCLUSAO
Na reabilitacdo estética do sorriso, o tratamento realizado mostrou-se

uma opcao eficaz e vantajosa para o paciente e o cirurgido-dentista. A

utilizacdo da matriz BRB constitui um método pratico de ser empregado, que
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facilita o processo restaurador e permite a diminuicdo do niumero de sessfes

clinicas.



17

REFERENCIAS

ABDULRAB, Saleem et al. Rubber dam: Attitudes and practices of senior dental
students in Saudi Arabia. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences, v.
15, n. 2, p. 79-83, feb. 2016.

AGURTO, Paulina S.; NICHOLSON, Christopher; SOL, Mariano del. Proposal
of Anatomical Terms for Alterations in Tooth Size:" Microdontia and
Macrodontia”. International Journal of Morphology, v. 37, n. 1, p. 375-378,
2019.

AKAN, Ender; BAGIS, Bora. Midline Diastema Closure with Partial Laminate
Veneers: A Case Report. Balkan Journal of Dental Medicine, v. 20, n. 1, p.
59-62, 2016.

ARDU, Stefano et al. Color stability of different composite resins after polishing.
Odontology, v. 106, n. 3, p. 328-333, jul. 2018.

BERTHOLDO, Gustavo; ALBINO, Luis Gustavo Barrotte; RICCI, Weber Adad.
Matriz Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB): uma simplificacdo de técnica para
obtencao de guia de estratificacdo com compdésitos. Clinica, v. 10, n. 2, p. 204-
213, 2014.

BEZERRA-JUNIOR, Douglas Machado et al. Esthetic rehabilitation with tooth
bleaching, enamel microabrasion, and direct adhesive restorations. General
Dentistry, v. 64, n. 2, p. 60-64, mar. 2016.

BOLAS-COLVEE, Belen et al. Relationship between perception of smile
esthetics and orthodontic treatment in Spanish patients. PloS One, v. 13, n. 8,
p. e0201102, aug. 2018.

BRANDAO, Roberto Carlos Bodart; BRANDAO Larissa Bustamente Capucho.
Finishing procedures in Orthodontics: dental dimensions and proportions
(microesthetics). Dental Press Journal of Orthodontics, v. 18, n. 5, p. 147-
174, 2013.

CVIKL, Barbara et al. Enamel Surface Changes After Exposure to Bleaching
Gels Containing Carbamide Peroxide or Hydrogen Peroxide. Operative
Dentistry, v. 41, n. 1, p. E39-47, 2016.



18

DAMASCENO, Licinia Maria et al. Uso do Cianoacrilato como Auxiliar no
Isolamento Absoluto: uma Opg¢édo em Odontopediatria. Jornal Brasileiro de
Odontopediatria & Odontologia do Bebé, v. 6, n. 32, p. 276-280, 2003.

DEMIRCI, Mustafa et al. A 4-year clinical evaluation of direct composite build-
ups for space closure after orthodontic treatment. Clinical oral investigations,
v.19,n.9, p. 2187-2199, dec. 2015.

ERGIN, E. et al. Comparison of two different composite resins used for tooth
reshaping and diastema closure in a 4-year follow-up. Nigerian Journal of
Clinical Practice, v. 21, n. 9, p. 1098-1106, 2018.

ESPINDOLA-CASTRO, Luis Felipe et al. Aesthetic harmonization of the smile —
periodontal surgery, dental whitening, and diastema closure — case report. Full
Dentistry in Science, v. 10, n. 38, p. 42-48, 2019.

ESPINDOLA-CASTRO, Luis Felipe et al. Multidisciplinary Approach to Smile
Restoration: Gingivoplasty, Tooth Bleaching, and Dental Re-anatomization.
Compendium of Continuing Education in Dentistry, v. 40, n. 9, p. 590-599,
oct. 2019.

FLURY, Simon; DULLA, Fabrice A.; PEUTZFELDT, Anne. Repair bond strength
of resin composite to restorative materials after short-and long-term storage.
Dental Materials, v. 35, n. 9, p. 1205-1213, sep. 2019.

GONULOL, Nihan; OZER, Sezin; SEN TUNC, Emine. Water Sorption,
Solubility, and Color Stability of Giomer Restoratives. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, v. 27, n. 5, p. 300-306, 2014.

GOYAL, Ayush; NIKHIL, Vineeta; SINGH, Ritu. Diastema Closure in Anterior
Teeth Using a Posterior Matrix. Case Reports in Dentistry, v. 2016, p. 1-6, oct.
2016.

KHAN, Rahmatullah et al. Perception of rubber dam - a qualitative view. World
Journal of Pharmaceutical and Medical Research, v. 3, n. 1, p. 5-7, 2017.

MAJEED, Abdul et al. Tooth-Bleaching: A Review of the Efficacy and Adverse
Effects of Various Tooth Whitening Products. Journal of the College of
Physicians and Surgeons Pakistan, v. 25, n. 12, p. 891-896, 2015.



19

PASSU, Déivide Mattos. Técnica restauradora estratificada como
alternativa para reabilitagdo e devolugcao da harmonia do sorriso. 2018.
30f. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduacao em Odontologia) —
Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Sédo Lucas, Porto Velho, 2018.

PEDREIRA, Priscila Regis Matos et al. Minimally invasive aesthetic
rehabilitation in composite resin: report of two clinical cases. Brazilian Dental
Science, v. 22, n. 1, p. 135-142, 2019.

RABELO, Jéssica de Freitas. Técnica de clareamento dental combinada e
seu impacto na auto-percepcéao estética e nos fatores psicossociais:
ensaio clinico. 2018. 34f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2018.

REZENDE, Maria Cristina Rosifini Alves; FAJARDO, Renato Salviato.
Abordagem estética na odontologia. Archives of Health Investigation, v. 5, n.
1, p.50-55, 2016.

REZENDE, M. et al. Combined Bleaching Technique Using Low and High
Hydrogen Peroxide In-Office Bleaching Gel. Operative dentistry, v. 41, n. 4, p.
388-396, 2016.

SCOTT, Cassiana Koch et al. Abordagem restauradora estética e conservadora
para o fechamento de diastemas multiplos apos tratamento ortodéntico: relato
de caso. Clinical and Laboratorial Research in Dentistry, v. 2019, p. 1-10,
20109.

ST-PIERRE, L. et al. Influence of Polishing Systems on Surface Roughness of
Composite Resins: Polishability of Composite Resins. Operative Dentistry, v.
44, n. 3, p. E122-E132, 2019.

TORRE OCHOA, Coralibeth D’La; MARTINEZ, Beatriz Gurrola; ARAUJO, Adan
Casasa. Multidisciplinary approach in patient with upper lateral incisor
microdontia. Case report. Revista Mexicana de Ortodoncia, v. 4, n. 2, p. 136-
141, 2016.

VAEZ, S. C. et al. Is a Single Preliminary Session of In-office Bleaching
Beneficial for the Effectiveness of At-home Tooth Bleaching? A Randomized
Controlled Clinical Trial. Operative dentistry, v. 44, n. 4, p. E180-E189, 2019.



20

WHEELER, Bryan et al. Management of the Maxillary Diastema by Various
Dental Specialties. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 76, n. 4, p.
709-715, apr. 2018.

WONGPRAPARATANA, I. et al. Effect of Vital Tooth Bleaching on Surface
Roughness and Streptococcal Biofilm Formation on Direct Tooth-Colored
Restorative Materials. Operative Dentistry, v. 43, n. 1, p. 51-59, 2018.

YILDIZ, Esma et al. Color stability and surface roughness of polished anterior
restorative materials. Dental Materials Journal, v. 34, n. 5, p. 629-639, 2015.



