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Resumo
Devido a crescente valorizagdo da harmonizagdo facial, faz grande a procura de tratamentos estéticos nas clinicas
odontolégicas, devido aos fatores que interferem na harmonia do sorriso. Com isso, cada vez mais se torna um desafio
satisfazer as exigéncias estéticas de cada paciente. Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar o impacto psicossocial em um
caso clinico que foi realizado reabilitacéo estética anterior com resina composta direta. O paciente, género masculino, 32 anos,
compareceu a clinica de Dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (FAODO-
UFMS) em 2019, queixando-se da aparéncia do seu sorriso devido ao “espago” que havia entre os dentes e “cor amarelada”.
No exame clinico detalhado foi verificado a presenca de diastema entre os elementos 11 e 21, devido a desproporcao do
tamanho dos dentes nessa regido. Foi proposto, entédo, clareamento de consultério combinado com caseiro e realizacdo de
facetas diretas de resina composta nos elementos 11,12,13, 21, 22 e 23. Para isso, foi realizado fotografias, enceramento
diagndstico inicial e teste com mock-up. As facetas foram confeccionadas pela técnica estratificada com auxilio de guia de
silicone para confeccdo da face palatina. Foi aplicado o questionario OHIP-14 antes e ap0s o tratamento para analisar a
eficicia do tratamento na qualidade de vida do paciente. Concluiu-se o tratamento baseado no clareamento dental seguido por
facetas diretas com resina composta foi capaz promover uma melhor qualidade de vida.
Descritores: Diastema; Estética Dentaria; Clareamento Dental; Facetas Dentarias.
Abstract
Due to the increasing appreciation of facial harmonization, there is a great demand for aesthetic treatments in dental clinics, due
to the factors that interfere with the harmony of the smile. As a result, it becomes increasingly challenging to satisfy the aesthetic
requirements of each patient. Therefore, the objective of this work was to report the psychosocial impact in a clinical case that
was carried out prior aesthetic rehabilitation with direct composite resin. The male patient, 32 years old, attended the Dentistry
clinic of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Mato Grosso do Sul (FAODO-UFMS) in 2019, complaining about
the appearance of his smile due to the “space” that was between the teeth and “yellowish color”. In the detailed clinical
examination, the presence of diastema between elements 11 and 21 was verified, due to the disproportion of the size of the
teeth in this region. Therefore, it was proposed to lighten the office combined with a home office and make direct composite
resin veneers on elements 11,12,13, 21, 22 and 23. For this, photographs, initial diagnostic waxing and mock-up testing were
performed. The veneers were made using the stratified technique with the aid of a silicone guide for making the palatal face.
The OHIP-14 questionnaire was applied before and after treatment to analyze the effectiveness of the treatment on the patient's
quality of life. We concluded the treatment based on tooth whitening followed by direct veneers with composite resin was able to
promote a better quality of life.
Descriptors: Diastema; Esthetics, Dental; Tooth Bleaching; Dental Veneers.
Resumen
Debido a la creciente apreciacion de la armonizacion facial, existe una gran demanda de tratamientos estéticos en clinicas
dentales, debido a los factores que interfieren con la armonia de la sonrisa. Como resultado, se vuelve cada vez mas dificil
satisfacer los requisitos estéticos de cada paciente. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue informar el impacto psicosocial
en un caso clinico que se realiz6 previa rehabilitacion estética con resina compuesta directa. El paciente masculino, de 32
afios, asistid a la clinica de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul
(FAODO-UFMS) en 2019, quejandose de la aparicion de su sonrisa debido al "espacio” que habia entre los dientes y el "color
amarillento”. En el examen clinico detallado, se verifico la presencia de diastema entre los elementos 11 y 21, debido a la
desproporcion del tamafio de los dientes en esta region. Por lo tanto, se propuso aligerar la oficina combinada con una oficina
en el hogar y hacer carillas de resina compuesta directa en los elementos 11,12,13, 21, 22 y 23. Para esto, se realizaron
fotografias, encerado de diagndstico inicial y pruebas de maquetas. Las carillas se hicieron utilizando la técnica estratificada
con la ayuda de una guia de silicona para hacer la cara palatina. El cuestionario OHIP-14 se aplicé antes y después del
tratamiento para analizar la efectividad del tratamiento sobre la calidad de vida del paciente. Concluimos que el tratamiento
basado en blanqueamiento dental seguido de carillas directas con resina compuesta fue capaz de promover una mejor calidad
de vida.
Descriptores: Diastema; Estética Dental; Blanqueamiento de Dientes; Coronas com Frente Estético.

INTRODUCAO

Devido a crescente valorizacdo da
harmonizagdo facial, incluindo um sorriso
esteticamente agradavel, faz grande o numero

clinica do paciente, do conhecimento do
operador, das técnicas disponiveis e dos
materiais empregados®®®.

de pessoas que visam uma melhora na sua
autoimagem™*, buscando uma maior aceitaco
social por meio de um tratamento
odontolégico*®. O tratamento adequado para
correcbes de dentes com alteragcdo de cor,
forma e/ou tamanho depende da condigao
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Um sorriso esteticamente agradavel se
da pela harmonia simétrica dos dentes com a
linha média facial, o que faz com que
discrepancias  dentarias ou  distribuicbes
inadequadas dos espacamentos dentarios
anteriores criem uma aparéncia desagradavel
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tanto para 0s pacientes quanto para o0
observador'®. Assim, diastemas na regido da
linha média maxilar podem afetar a autoestima
dos pacientes, sendo um fator negativo na
autopercepcao da estética dental!.

O Cirurgido-Dentista deve compreender
a etiologia do diastema dental que pode estar
relacionada a anomalia no ndmero ou no
tamanho dentario, & insercdo do freio labial, a
habitos orais deletérios ou a periodontite
avancada'’. Assim, conseguir estabelecer o
correto tratamento dentro das varidveis opgoes:
aparelhos  ortodonticos, proteses  fixas,
laminados ceramicos e facetas diretas com
resina composta'®. O profissional deve sempre
preconizar pelo tratamento mais conservador,
ndo pensando apenas em termos estéticos
como também no excelente progndstico em
longo prazo®®.

As facetas de técnica direta com resinas
compostas se destacam como tratamento para
fechamento de diastemas, considerado um
procedimento minimamente invasivo, que
fornece excelente previsibilidade de resultados
satisfatorio*>**.  Além da possibilidade da
realizagdo em sessao unica, com baixo custo ao
paciente, esse procedimento  apresenta
excelente potencial para devolver fungdo de
longa duragcdo que emulam perfeitamente os
tecidos dentarios naturais, mesmo na area
anterior'®*%1®, principalmente pelo
desenvolvimento  destes  materiais com
diferentes graus de translucidez®®.

Intervencdes  odontologicas  podem
causar variagbes no bem estar do paciente, no
qual, sua satisfacio com o resultado do
tratamento interfere diretamente em seu
contexto social*”*®. Para mensurar o impacto de
tais condi¢cdes orais na qualidade de vida é
possivel utilizar o questionario OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile)™.

O proposito deste trabalho foi relatar o
impacto psicossocial em um caso clinico de
reabilitacdo estética anterior através das
técnicas de clareamento dental e confeccao de
facetas com resina composta.

CASO CLINICO

Paciente, género masculino, 32 anos,
compareceu a clinica de Dentistica da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (FAODO-UFMS)
em 2019, queixando-se da aparéncia do seu
sorriso devido ao “espago” que havia entre os
dentes e “cor amarelada”. Apds anamnese e
exame clinico detalhado foi verificada a
presenca de diastema entre os elementos 11 e

21, devido a desproporcdo do tamanho dos
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dentes nessa regido. Na primeira consulta,
foram feitos exames clinicos, radiograficos,
além de uma avaliacdo facial completa com
fotografias intra e extraorais (Figuras 1 e 2),
impress6es com hidrocol6ide irreversivel —
alginato Jeltrate ® Plus (Dentsply - Petropolis,
RJ) e aplicacdo do questionario OHIP-14 a fim
de avaliar o impacto das suas condi¢cdes bucais
atuais em sua qualidade de vida.

Figura 1: Fotografias intraorais para planejamento. A: Vista em
oclusé&o. B: Vista dos incisivos superiores.

e’

Figura 2: Fotografias extraorais. A: Vista frontal. B: Vista lateral
direita. C: Vista lateral esquerda.

O planejamento do caso foi realizado por
meio de fotografias e modelos de gesso, sendo
analisado a forma, o tamanho e a posicdo dos
dentes em ambas as arcadas. Os modelos de
gesso foram utilizados para um enceramento de
diagnéstico definindo o formato e tamanho dos
dentes (Figura 3). Apés, foi confeccionado uma
guia de silicone de adi¢cdo Virtual I® (Ivoclair
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Vivadent - Barueri, SP) — pesada e leve para
realizar um mock-up com resina bisacrilica
Systemp C&B® (lvoclair Vivadent - Barueri, SP),
com objetivo de simular o resultado estético final
e obter a analise e aceitacdo do paciente
(Figura 4).

Figura 3: Enceramento de diagnostico. A: Vista frontal. B: Vista
lateral.

Figura 4: Teste com mock-up. A: Guia de silicone de adicao.
B: Aplicacdo da resina bisacrilica. C: Simulagdo do aspecto
estético final.

O plano de tratamento envolveu
clareamento dental de Técnica Combinada: uma
sessdo de consultério, uma semana de
clareamento caseiro com moldeiras, e mais uma
sessao em consultorio. Depois, a realizagdo de
facetas diretas de resina composta nos
elementos 11,12,13, 21, 22 e 23. A opcéo pelo
tratamento com facetas diretas deu-se
principalmente por ndo haver necessidade de
desgaste dental.

Na primeira sessdo de clareamento de
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consultério  foi  identificado, antes do
procedimento, a cor A3, segundo a escala Vitta
pan Classical. Utilizou-se peroxido de
hidrogénio 35% Whiteness HP-Blue ® (FGM -
Joinville, SC) com aplicacdo de 40 minutos e, ao
final do procedimento, observou-se aumento do
valor da cor, saltando de A3 para A2. Em
seguida, foi entregue ao paciente moldeiras de
clareamento placa flexivel 133mm Whiteness ®
(FGM - Joinville, SC), obtido pelos modelos de
gesso do paciente, e a seringa de perdxido de
carbamida 22% Whiteness Perfect® (FGM -
Joinville, SC). Foram dadas as devidas
orientacBes quanto ao protocolo do clareamento
caseiro. Com uma semana, a cor passou de A2
para Al, e com a ultima sesséo de clareamento
de consultério chegou-se na cor B1. E entdo
marcou-se a execucdo das facetas para apos
duas semanas.

Sob isolamento absoluto modificado e
afastamento gengival com o posicionamento de
fio afastador 000 Ultrapak® (Ultradent -
Utah,USA), os elementos dentarios receberam
condicionamento acido com acido fosforico 37%
em gel Acid Gel® (Villevie - Joinville, SC) por 30
segundos seguido de lavagem com jato de ar e
agua pelo mesmo tempo (Figura 5).

Figura 5: Condicionamento acido. A: Aplicagdo &cido fosforico
37%. B: Lavagem.

O sistema adesivo de escolha foi o
Scotch Bond Multi Purpose (3M — ESPE), onde
foi aplicado somente o Bond, frasco numero
dois, com o auxilio de pincel Microbrush (KG) e
posterior fotopolimerizacdo por 20 segundos
(Figura 6). As facetas foram confeccionadas
pela técnica estratificada com a utilizagdo das
resinas composta nanoparticulada Filtek Z350®
(3M ESPE - Séo Paulo, SP) de cores EB1
(esmalte) e B1B (corpo). As faces palatinas dos
dentes foram reproduzidas com auxilio de uma
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guia de silicona de adicdo (3M ESPE Express
STD), confeccionada a partir do enceramento
diagndstico. Apdés a construgcdo do anteparo
palatino com resina de esmalte, realizou-se 0s
incrementos com resina de corpo e finalizou-se
com resina de esmalte (Figura 7). Esta etapa
incluiu aplicagcdo de conceitos de macro e
microestética, estratificacdo e  anatomia

dentéria. Cada incremento foi fotopolimerizado
por 30 segundos, com aparelho de Led
Fotopolimerizador Emitter A Fit® (Schuster -
Santa Maria, RS).

Figura 6: Sistema adesivo. A: Aplicagdo do Bond.
B: Fotopolimerizagédo 20 s.

Figura 7: Técnica da estratificagdo. A: Construcdo da face
palatina com auxilio da guia de silicone. B: Recobrimento das
restauracdes com Ultima camada de resina esmalte.

O acabamento das restauracdes foi feito
utilizando-se laminas de bisturi n® 12 (Swann-
Morton), brocas de acabamento ponta 3195 F
(KG Sorensen® - Cotia, SP) e discos de lixa
Sof-Lex Pop On® (3M ESPE - Sdo Paulo, SP).
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Para a etapa de polimento, foram utilizadas um
jogo de borrachas para polimento de resina
Dhpro® (Dhpro - Paranagua, PR) e disco de
feltro associado a pasta de polimento Diamond
Polish Mint® (Ultradent - Utah, USA). Ao final do
procedimento obteve-se uma restauracdo em
harmonia com sorriso do paciente (Figura 8).
Apés trés semanas o paciente retornou e foi
reaplicado o formuléario OHIP-14 para avaliacdo
do impacto do procedimento em sua qualidade
de vida.

Figura 8: Aspecto apés acabamento e polimento. A: Resultado
final incisivos superiores. B: Vista lateral direita. C: Vista lateral
esquerda.

Neste estudo, as pontuacbes do OHIP-
14 foram calculadas pelo método aditivo, sendo
gue maiores pontuacgdes indicam uma qualidade
de vida mais pobre®. Antes do tratamento o
paciente apresentou uma pontuacdo de 24
pontos e apés o tratamento a pontuagdo passou
a ser de 5 pontos.

DISCUSSAO

A avaliacdo da harmonia do sorriso é
uma importante etapa no diagnéstico para
tratamentos  odontolgicos  estéticos®.  No
presente caso, 0 paciente apresentava diastema
na regido da linha média maxilar devido a
desproporcdo de tamanho dos incisivos,
exibindo uma assimetria e aspecto de sorriso
infantil.  Além  disso, apresentava uma
autopercepgao de dentes “envelhecidos” devido
ao aspecto amarelado.

No conceito atual da Odontologia
restauradora, alteracbes antiestéticas de forma,
posicdo e cor dos dentes podem ser
solucionadas de maneira conservadora, sem a
necessidade de preparos invasivos ou
retencbes adicionais, através da aplicacdo
direta de resina composta®’. Devido as
propriedades especifica deste material, frente a

Arch Health Invest 10(2) 2021



Arch Health Invest (2021) 10(2):209-214
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i2.5083

uma falha, torna-se possivel a confeccdo de
reparo sem a necessidade de substituicdo
completa da restauracdo, assim aumentando
sua longevidade e evitando o0 ciclo
restaurador®, sendo esta a escolha para o
presente caso. Em contrapartida, restauracdes
indiretas exigem um preparo dental mais
extenso, ndo adaptando perfeitamente ao
conceito de tratamento restaurador
minimamente invasivo*.

De acordo com Prasada et al.?Z,
restauracdes diretas em resina composta s&o
preferiveis em casos de pequenos diastemas,
apresentando um excelente resultado estético,
duravel e de 6timo custo beneficio. Avaliacdes
clinicas mostraram taxa de sobrevida de 89%
de restauracOes diretas de resina composta
para fechamento de diastema em
acompanhamento de cinco anos*#. No estudo
de Prabhu ett al.?®, que obtiveram uma taxa de
retencdo de 91% das restauragdes de diastema
de linha média apés um periodo de 5 anos. O
sucesso clinico deste material depende de seu
correto manuseio e indicacdo adequada®’.

De acordo com Alencar et al.?®, os
resultados da técnica restauradora direta podem
ser aprimorados com clareamento dental prévio
as restauragbes. Ap6és o término do
clareamento, é necessario aguardar um tempo
de dez a quinze dias, para que haja o
estabelecimento final da cor e a remocdo de
oxigénio do interior dos tecidos dentérios, para
que o tratamento restaurador seja realizado,
atingindo-se valores apropriados de resisténcia
de unido entre resina composta e esmalte
dentério®®. No presente caso foi aguardado um
periodo de 14 dias.

Um adequado diagnéstico e plano de
tratamento sdo essenciais para um resultado de
sucesso, sendo este influenciado pela
expectativa do paciente em relagdo ao
tratamento'’. Neste estudo foi possivel avaliar,
através do questionario OHIP-14, o impacto
psicossocial do tratamento na qualidade de vida
do paciente, assim, confirmando sua satisfacéo.

CONCLUSAO

A terapia estética de clareamento dental
seguido pelas facetas anteriores para o
fechamento do diastema na area da linha média
maxilar e na harmonizagdo do tamanho dos
incisivos foi um tratamento efetivo, capaz de
promover uma melhor qualidade de vida,
contribuindo ao sucesso clinico.
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