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RESUMO

A busca por um sorriso estético e harménico tornou-se alvo de desejo na sociedade
atual, sendo que essa supervalorizacdo da imagem possibilitou maior notoriedade e
valorizacdo da Dentistica Restauradora. O aprimoramento de técnicas operatérias e
o0 desenvolvimento dos materiais restauradores possibilitou a realizacdo de
procedimentos mais conservadores, minimante invasivos, e favoreceu a obtencéo de
resultados clinicos biomiméticos. O objetivo deste estudo clinico foi apresentar a
aplicacédo de resinas compostas fotoativadas adotando a técnica de estratificacéo para
restauracdo de dentes anteriores acometido de fratura horizontal apos acidente de
ciclismo. As resinas compostas apresentam propriedades de grande importancia
sendo capazes de mimetizar os tecidos dentarios perdidos obtendo exceléncia na
reconstrucdo morfolégica dos referidos elementos dentarios, devolvendo funcéo,

estética satisfatoria e restabelecendo a auto estima do paciente.

Palavras-chave: Estética Dentaria. Resinas compostas. Fraturas dos Dentes.

Restauracdo Dentaria Permanente.



ABSTRACT

The search for an aesthetic and harmonious smile has become a target of desire in
today's society, and this overvaluation of the image has enabled greater notoriety and
appreciation of Restorative Dentistry. The improvement of operative techniques and
the development of restorative materials made it possible to perform more
conservative, minimally invasive procedures, and favored the achievement of
biomimetic clinical results. The objective of this clinical study was to present the
application of photoactivated composite resins using the layering technique for the
restoration of anterior teeth affected by horizontal fracture after a cycling accident.
Composite resins have properties of great importance, being able to mimic lost dental
tissues, obtaining excellence in the morphological reconstruction of the referred dental
elements, restoring function, satisfactory aesthetics and restoring the patient's self-

esteem.

Keywords: Dental Aesthetics. Composite Resins. Teeth Fractures. Permanent Dental

Restoration.
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1. INTRODUCAO

O sorriso é de suma importancia na determinacéao da harmonia facial. Resgatar,
restaurar e/ou apenas evidenciar 0 sorriso para apresentar se mais bonito € uma tarefa
muito dificil, pois além dos padrbes estéticos, das fun¢cbes fonética e mastigatoria;
envolve a subjetividade individual. O emocional relaciona se com o bem estar das
pessoas e esse fator é primordial para o sucesso de um procedimento restaurador
(SANTOS et al., 2015).

A presenca de alteragbes nos dentes anteriores decorrentes das lesbes de
carie, traumatismo, mas formacgdes, mau posicionamento no arco dental, restauracdes
deficientes, disturbios oclusais, comumente geram danos estéticos significativos nos
pacientes. Associado a esses danos estéticos, normalmente existem alteracbes
funcionais do sistema estomatognatico (CONCEICAO et al.,2007).

O trauma dentério nas ultimas décadas tem sido considerado um problema de
saude publica, atingindo principalmente jovens e adolescentes, com potencial prejuizo
psicossocial e na qualidade de vida. Os traumas dentarios acometem principalmente
criancas em ambos os géneros, devido a pouca habilidade e coordenacdo motora, e
guando falamos da fase jovem/adulto, acomete principalmente o género masculino,
pois, 0 homem esta mais vulneravel a acidentes de transito e esportes radicais.
Segundo Marcus e colaboradores (2012) o dente mais envolvido ao trauma € o incisivo
central superior, apresentando prevaléncia em torno de 80% das ocorréncias.

Quando se refere as restauracdes em dentes anteriores, a utilizacdo das
resinas compostas é tratamento de eleicdo principalmente pela capacidade destes
materiais de mimetizar os tecidos dentarios quando utilizada seguindo as
recomendacdes dos fabricantes. Afim de atender aos requisitos estéticos, 0 mercado
oferece uma grande variedade de resinas compostas em diferentes saturacoes,
translucidez e valor, 0 que exige do operador conhecimento suficiente para correta
selecdo e dominio da técnica restauradora para tornar a unido dente/restauragcéo
imperceptivel. A grande variedade de matiz, croma e valor em resina composta, é
essencial para reproduzir as caracteristicas naturais dos dentes, devemos atentar ao
perfil de emergéncia do dente e quantidade ideal de resina composta de dentina e de
esmalte, para ndo realizarmos uma restauragdo com croma e valor alterados.

A previsibilidade em tratamentos estéticos é crucial para o sucesso do

tratamento proposto (ZAVANELLI et al., 2017). Sendo assim, a compilacdo das



informacdes obtidas na anamnese, exames clinicos e complementares sao essenciais
para elaboracéo do plano de tratamento objetivando alcancar o resultado satisfatorio
desejado.

O planejamento envolve o estudo das diferentes técnicas operatérias e dos
materiais odontoldgicos disponiveis no mercado. A montagem dos modelos de estudo
em articuladores semi ajustaveis e posterior enceramento diagndstico maximiza o
sucesso clinico, ou seja, a obtencao de um guia restaurador reduz o tempo operatorio

e potencializa a previsibilidade do resultado clinico.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Apresentar um relato de caso clinico demonstrando uma reabilitacdo estética e
funcional de um dente anterior acometido de fratura horizontal utilizando resina

composta fotoativada pela técnica da estratificacao.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar uma andlise e planejamento do sorriso utilizando o enceramento
diagnostico.

> Confeccionar uma guia de silicone polimerizada por adicdo para confeccéo da
restauracéao direta.

> Empregar a técnica de estratificacdo para confeccdo de restauragédo anterior

utilizando resina composta fotoativada.

3. RELATO DE CASO

Paciente J.H.S.T, género masculino, 10 anos, melanoderma, procurou a Clinica
Odontoldgica do Estagio Supervisionado Il da Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
sem alteracbes da saude sistémicas ou locais. Durante anamnese, relatou ter

recebido atendimento prévio de urgéncia em clinica odontologica particular para



reimplantacdo do elemento 21 avulsionado em decorréncia de um acidente de
ciclismo (Figura 1). Perante o exame clinico foram observadas fraturas tipo IV

(horizontal) no elemento 11 e 21 (Figura 2).

Figura 1 — Vista frontal. Fonte: Elaborada pelo CD J. R. R., CROMG 11.331.

Figura 2 — Vista frontal. Fonte: Elaborado pelo autor.

Na fase clinica inicial foram realizados exames complementares de imagens
que indicaram uma rarefacdo 6ssea na regido apical do elemento 21 (Figuras 3, 4 e
5).



Figura 3 — A. Radiografia periapial direita. B. Radiografia periapical anterior (rarefacéo

0ssea). C. Radiografia periapical esquerda. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 4 — Imagens tridimensionais. Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5 — Tomografica Computadorizada: A. Cortes transversais obliquos 1:1. B.

Cortes axiais. C. Radiografia periapical esquerda. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Inicialmente foi realizado o acesso ao conduto radicular utilizando a broca
multilaminada 1557 (KG sorensen, Brasil) sob isolamento absoluto do campo
operatorio, e intrumentacao até a lima 25mm. Foi inserido uma medicac¢éo intracanal,
pasta hidroxido de célcio P.A. (Biodindmica, Brasil) e clorexidina em gel 0,12%,e
restauracdo temporaria do oxido de zinco e eugenol tipo Il (Dentisply, Brasil). Trocas
periodicas, 30/30 dias, seréo realizadas para neutralizacdo do conduto radicular e
completa apicegénese.

Na sessédo clinica seguinte, foram realizados profilaxia e a adequacao do
paciente consistindo no controle dos diversos fatores relacionados a doenca carie. Em
seguida foram realizadas moldagens das arcadas superior utilizando silicone de
adicdo polimerizavel President (lvoclar Vivadent, Brasil) e inferior utilizando
hidrocoloide irreversivel (Hydrogum 5, Zhermack, Alemanha) e posterior obtengéo de
modelo de estudo confeccionado com gesso pedra tipo IV (Herostone, Vigodente
Coltene, Brasil) para montagem em articulador semi-ajustavel (Dent-flex, Brasil). Foi

realizado o enceramento diagndstico para o planejamento operatorio (Figura 6).
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Figura 6 — Enceramento diagndstico. Fonte: Elaborado pelo autor.

Em seguida foi confeccionado um guia de silicone polimerizada por adicao
President (lvoclar Vivadent, Brasil) para auxiliar na confec¢cdo das restauracdes
(Figura 7).
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Figura 7 — Guia de silicone. Fonte: Elaborado pelo autor.

Os preparos cavitarios e o bisel foram realizados com pontas diamantadas de

granulacao normal e finalizadas com brocas F e FF (KG sorensen, Brasil) (Figura 8).

Figura 8 — Preparos dos elementos dentarios (Bisel). Fonte: Elaborado pelo autor.

A sele¢do da cor dos elementos dentarios foi realizada utilizando a escala de
cores (Vita Classical, Brasil). Ap6s isolamento absoluto do campo operatério, o
condicionamento dos dentes foi realizado com aplicacdo de &cido fosférico Ultra Etch
IndiSpense 35% (Ultradent, Brasil) durante 30 segundos, lavado, secado e recoberto
com adesivo Tetric N-Bond Universal (lvoclar Vivadent, Brasil) e fotoativado utilizando

fotoativador BluePhase N (Ivoclar Vivadent, Brasil) por 30 segundos (Figura 9).
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Figura 9 — Etapas de condicionamento dos elementos dentéarios. Fonte: Elaborado

pelo autor.

O guia de silicone de adicédo President (lvoclar Vivadent, Brasil) foi posicionada
para confeccdo da parede circundante palatina utilizando a resina Empress Direct

Trans (Ilvoclar Vivadent, Brasil) e fotoativada por 30 segundos (Figuras 10 e 11).

Figura 10 — Estabilizagdo do guia de silicone de adig&do na cavidade bucal. Fonte:

Elaborado pelo autor.

Figura 11 — Parade palatina. Fonte: Elaborado pelo autor.

As resinas Empress Direct DA2 e EAL (lvoclar Vivadent, Brasil) foram aplicadas
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pela técnica de estratificacao utilizando instrumental de referéncia (Golgran Millenium,
Brasil) (Figura 12).

Figura 12 — Técnica de estratificacdo da resina composta. Fonte: Elaborado pelo

autor.

Apbs confeccdo das restauracdes, foi realizado a completa remocéo dos
excessos do material com lamina de bisturi e brocas diamantadas F e FF (KG
sorensen, Brasil). O polimento nas faces proximais foi realizado com tiras de lixas
abrasivas proximais (TDV, Brasil), nas demais areas foram empregados discos de lixa
e discos de silicones abrasivos 4931G, 4931M, 4931F e 4931SF (3M ESPE, Brasil)
criando uma superficie lisa. Para finalizar foram utilizados discos de feltro (American
Burrs, Brasil) com pasta diamantada de polimento Enamilize (Cosmedent, Brasil) a fim

de obter uma superficie extremamente polida (Figura 13).
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Figura 13 — Resultado final: A. Vista lateral direita. B. Vista lateral esquerda. C. Vista

frontal. Fonte: Elaborado pelo autor.

4. DISCUSSAO

As fraturas em dentes anteriores sdo mais suscetiveis em individuos que
apresentam selamento labial inadequado e que possuem protrusdo da maxila maior
que 5 mm em relacdo & mandibula (SORIANO et al., 2004). Um estudo realizado por
Proprokowitsch e colaboradores (2009) na Clinica Endoddntica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP) mostrou que as fraturas dentarias
ocorrem com maior prevaléncia no género masculino (66%), e a faixa etariade 7 a 10
anos correspondem 40% dos casos. Os acidentes ocorreram em sua maioria dentro
do ambiente doméstico (35%), seguido por acidentes de ciclismo (18%).

A reabilitacdo dos dentes fraturados requer uma minuciosa avaliacdo quanto a
quantidade de remanescente de estrutura dentaria e/ou acometimento pulpar,
viabilizando diferentes terapias restauradoras.

RODRIGUES e colaboradores (2010) mostram que os dentes avulsionados
podem ou ndo necessitar de tratamento endoddntico e fatores como tempo extra
alveolar e o estado de rizogénese séo fatores decisivos para selecdo da conduta
operatdria. Em algumas situagfes € necessario a intervengdo endoddntica dentro um
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tempo de 7 a 10 dias apos o trauma. Porém, assim como descrito por MATOS et al.
(2017), a umidade intracanal dificulta a obturacdo dos condutos radiculares em
apenas uma sessao e nestes casos a finalizacao deve ser postergada. Neste periodo,
a utilizacdo de medicacao intracanal com produtos de hidroxido de calcio é realizada
devido ao fato deste material apresentar acdo antimicrobiana, anti-inflamatéria e
induzir a mineralizacdo dentaria.

LEMOS e colaboradores (2015) confirma esta teoria visto que a troca de
medicacgdo intracanal serd responsavel por aumentar o pH promovendo uma acao
bactericida nos sistemas de canais radiculares.

Segundo NETO (2009) e MELO (2014), a quantidade de remanescente de
estrutura dentaria € um fator determinante para a instalagdo de retentores
intrarradiculares. Em virtude de o elemento apresentar um remanescente de estrutura
dental superior a 60% néo foi necessario a utilizacao do pino intrarradicular.

As restauracfes diretas nos elementos dentais anteriores tendem a ser mais
complexas, uma vez que precisam mimetizar o elemento dental. E necessario que
haja um dominio, pelo profissional, das diversas resinas compostas disponiveis no
mercado, ja que ha variagcdes no matiz, croma, valor, opacidade e translucidez, que
permitem correcdo das imperfeicdes durante o procedimento restaurador
(DALLANORA et al., ANO).

Dentre as vantagens da resina composta, evidenciam-se maior preservagao
dental, menor tempo clinico, boa lisura superficial, facilidade de polimento,
radiopacidade, coeficiente de expansao térmica linear relativamente similar ao da
estrutura dental, resisténcia a compresséao, durabilidade, rapidez na obtencdo dos
resultados e reversibilidade (FRESE C. et al., 2013).

Segundo VANINI (2010) e CORREIA e colaboradores (2015), as estratificacdes
em resinas é uma técnica que tem como objetivo mimetizar as estruturas dentarias,
utilizando diferentes camadas de resinas de dentina opaca, resina de corpo e resina
de esmalte na intencéo de obter resultados mais proximos das estruturas naturais dos
dentes. BUSATO (1997) acrescenta que a confeccdo do bisel aumenta a forca de
unido das resinas compostas ao esmalte condicionado devido a exposicdo dos
prismas de esmalte transversalmente, dessa forma, fornecem um melhor padréo de
condicionamento promovendo maior selamento marginal e também possibilitando a
transicéo gradual da espessura do material restaurador para o dente, proporcionando

uma estética melhor.
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Para BOTTA (2008) e AYEKEN (2010), o acabamento e polimento final tém
como objetivo diminuir as rugosidades determinando a lisura superficial e o brilho.
Sendo assim, as chances do acumulo de placa e manchamento da resina composta
serdo diminuidos, auxiliando com a manutencao dos tecidos, integridade marginal e

estética das reabilitacdes realizadas.

5. CONCLUSAO

Em virtude da evolugdo dos materiais restauradores e técnicas, as resinas
compostas apresentam um excelente potencial estético ao simular com preciséo a
aparéncia da estrutura dental, além, de possuirem suas propriedades mecanicas,
permitindo resultados com maior longevidade.

A reabilitacao estética confere grande importancia na devolucao da harmonia
do sorriso e integralidade social aos pacientes acometidos por alteracdes em dentes
anteriores. Desta forma, de acordo com o presente caso apresentado, as restauracdes
de dentes anteriores confeccionadas em resina composta apresentaram resultados
satisfatérios dentro da previsibilidade almejada, devolvendo estética e funcéo
melhorando relac¢des psicossociais do paciente.
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