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Tratamento restaurador estético minimamente invasivo
através da técnica direta com composito.
Relato de caso clinico

Treatment minimally invasive aesthetic restorative through
direct technique with composite. Case report
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Resumo

A busca por um sorriso harmdnico € o desejo da maior parte dos seres humanos. Qualquer alteracdo na aparéncia estética pode provocar
disturbios psicolégicos podendo variar desde uma simples forma de disfarcar o problema até a introverséo total do individuo. Alteracoes
dentais de forma, tamanho, cor e posicdo, sdo frequentes e comuns na pratica clinica diaria. Com o desenvolvimento da odontologia
denominado adesiva e materiais estéticos restauragdes com minima invasdo dos tecidos dentérios higidos vem sendo utilizada. O
objetivo desse trabalho é foi descrever a sequencia clinica de fechamento de diastemas com resina composta sem preparo dental e a
técnica minimamente invasiva de remocao de mancha hipoplasica utilizando corantes e compdsito para a restauracao.

Descritores: Resinas Compostas; Adesivos Dentinarios; Estética Dentaria.

Abstract

The search for a harmonious smile is the desire of most human beings. Any change in the aesthetic appearance can cause psychological disorders
ranging from a simple way to disguise the problem until total introversion of the individual. Dental changes in shape, size, color and position, are
frequent and common in clinical practice. With the development of so-called adhesive dentistry and aesthetic restorations materials with minimal
invasion of healthy dental tissue is being used. The aim of this study is to describe the clinical sequence of resin with diastema closure made no
dental preparation and minimally invasive technigque hypoplastic stain removal using dyes and composite for restoration.

Descriptors: Composite Resins; Dentin-Bonding Agents; Esthetics, Dental.

Resumen

La busqueda de una sonrisa armoniosa es el deseo de la mayoria de los seres humanos. Cualquier cambio en el aspecto estético puede
causar trastornos psicologicos que van desde una forma sencilla para disfrazar el problema hasta que la introversion total del individuo.
Cambios dentales en forma, tamafio, color y posicidn, son frecuentes y comunes en la practica clinica. Con el decsarrollo de materiales
de Ilamada odontologia adhesiva y restauraciones estéticas con minima invasion del tejido dental sano esta siendo utilizado. El objetivo
de este estudio es describir la secuencia clinica de la resina con diastema cierre hizo ninguna preparacion dental y técnica minimamente
invasivo de eliminacién de manchas hipoplasico usando colorantes y compuestos para la restauracion.

Descriptores: Resinas compuestas; Recubrimientos Dentinarios; Estética Dental.
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INTRODUCAO

O desequilibrio da harmonia do sorriso pode ser
causado por assimetria e desproporcionalidade dos
dentes entre si e com a gengiva, labios e rosto, estando
diretamente associados a alteracdes relacionados com a
posicdo, forma, tamanho, cor e texturizacdo dos
elementos dentais’™.

Considerando as alteragdes na cor e texturizagao
dos dentes anteriores, defeitos no esmalte dental
podem ocorrer devido a etiologias de carater
hereditaria, de fatores locais e sistémicos, incluindo
anormalidades = cromossémicas, toxicidades por
quimicos como fluor, tetraciclina e antineoplasicos,
anormalidades metabdlicas, infeccbes e deficiéncia
nutricional podendo ser classificados segundo suas
caracteristicas macroscopicas em hipoplasia dental,
opacidade demarcada e opacidade difusa®*.

A opacidade dental € definida como um
distarbio ocorrido durante o estagio de calcificacdo e
maturacdo do  desenvolvimento do  esmalte
manifestando-se como mudancas na translucidez e
opacidades do esmalte. Podem ser classificadas em
opacidades demarcada ou difusas. Em ambas as
opacidades ha uma alteracdo da translucidez do
esmalte, no entanto, na opacidade difusa ndo € possivel
delimitar com clareza os limites do esmalte normal e
afetado apresentando-se ambas as alteragcbes com
esmalte de espessura normal e com lisura superficial,
porém com manchas opacas impedindo a passagem de
luz uniforme através da estrutura dental, podendo
afetar a harmonia estética do sorriso, causando
desconforto funcional, psicolégicos e estéticos ao
paciente® ™.

Considerando as alteracdes de forma e tamanho
dos dentes, os diastemas dentais sdo definidos como
um espaco, ou auséncia de contato, entre dois ou mais
dentes adjacentes, frequentemente encontrado na
regido anterior da maxila, apesar de poderem ser
observados em qualquer regido da boca. *** Sua
etiologia é diversificada e pode ser causado por fatores
como discrepancia no tamanho dental, trespasse
horizontal, excessivo, presenca de freio com baixa
insercdo, giroversdo, angulacdes inadequadas entre
dentes contiguos e problemas periodontais.
Dependendo da situagdo clinica encontrada, diversas
sdo as opcOes de tratamento odontolégico disponiveis
para restabelecer a forma, estética e muitas vezes a
funcdo dos elementos dentais e entre elas podemos
citar o tratamento ortodontico, facetas laminadas,
coroas ceramicas ou restauracbes em resina
composta™™.

Atualmente, utilizacdo dos adesivos dentinarios,
conjuntamente com 0s compositos diretos em
tratamentos restauradores conservadores com minimo
desgaste dental, vem sendo cada vez mais utilizados
pelo cirurgido-dentista, ganhando espaco de forma
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significativa ao longo dos anos desde a sua introducéo
devido ao seu carater conservador, modificacBes em
suas propriedades quimicas e fisicas, trazendo
beneficios como maior resisténcia, durabilidade e
mimetizacdo do elemento dental de forma natural,
aspectos fundamentais na reconstrucdo funcional e
estética do sorriso®*.

Dessa forma, o objetivo deste artigo € apresentar
um caso clinico em que foi realizado o fechamento de
diastemas em dentes anteriores com resina composta e
tratamento de lesdo hipoplasica com minimo desgaste
em restauracdo direta com resina composta.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 18 anos de idade,
procurou atendimento odontologico queixando-se da
aparéncia estetica do seu sorriso ap6s 0 tratamento
ortodéntico. No exame clinico observou-se a presenca
de diastema e mancha branca opaca localizada no terco
incisal dos elementos 11 e 21 (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial do diastema e
manchas opacas nos dentes 11 e 21

Por meio da anamnese nao foi possivel definir os
fatores etiolégicos da mancha, porém o paciente
relatou que a aparéncia de seu sorriso afetava o seu
convivio social, tornando-o uma pessoa bastante
timida. Em seguida, realizaram-se radiografias
periapicais da regido dos elementos envolvidos, onde
ndo foram diagnosticadas alteragbes pulpares e
periodontais.

Dessa forma, diante dos aspectos apresentados,
0s sinais clinicos que levaram ao diagnéstico de
opacidade demarcada comprometendo o esmalte e
dentina sem o conhecimento especifico da causa e
devido a pouca idade do paciente foi planejado e
proposto ao paciente o clareamento dental associando
as técnicas de consultério e caseira, remocdo da
mancha hipoplasica com minimo desgaste dental e
fechamento de diastema ambos utilizando a técnica
direta com resina composta.

Devido a ansiedade pela remocdo das manchas
hipoplésicas e fechamento de diastema, 0 paciente
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desistiu do tratamento clareador apds a primeira sessdo
de clareamento com a técnica de consultorio. Nesta
mesma sessdo foi realizada a moldagem para a
confeccdo do enceramento de diagnostico e realizado
um ensaio restaurador para a selecdo de cor do
fechamento de diastema.

Na segunda sessdo, foi selecionada a cor do
elemento dental com o auxilio da escala de cor Vita
Pan Classical (Figura 2), o enceramento de diagnostico
foi moldado com silicona de adi¢do e confeccionado
uma guia palatina. Em seguida realizou-se o
isolamento relativo do campo operatorio com o auxilio
de afastador bucal, rolete de algodao e o fio retrator foi
inserido no sulco gengival dos dentes a serem
restaurados para a barragem do fluido crevicular e
afastamento gengival.

Figura 2. Selecéo da cor com a escala de cor Vita Pan Classical

Em seguida, realizou-se o condicionamento
acido dos elementos 11 e 21 com é&cido fosforico a
37% por 15 segundos, protegendo-se as faces mesiais
dos dentes adjacentes com fita veda rosca (Figura 3).

Figura 3. Condicionamento com &cido fosférico a 37%

Apols enxague e secagem dos substratos foi
aplicado o sistema adesivo Adper Single Bond de
acordo com as recomendacdes do fabricante (Figura 4)
e fotopolimerizado por 30 segundos cada dente.

Para a confeccdo da restauragdo uma fina
camada da resina composta Filtek Z350 XT, na cor AT
(3M ESPE) foi inserida na guia palatina e levada em
posicdo e fotopolimerizada, reconstituindo-se palatal
das superficies mesiais e incisal dos destes 11 e 21
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(Figura 5), na sequencia foi reconstruido a parte
referente a dentina com o compoésito Charisma OA2
(Haeraus Kulzer), a éarea incisal translucida foi
reconstruida com a resina Filtek Z350 XT na cor AT e
por fim a parte referente ao esmalte vestibular foi
reconstruido com a resina composta Filtek Z350 XT na
cor A2 com o auxilio de tira de poliéster, cunha
reflexiva, espatula de resina e pincel para diminuir os
excessos e facilitar o trabalho de acabamento. Cada
incremento foi fotoppolimerizado por 30 segundos.
Concluida a  restauragdo  completou-se  a
fotopolimerizacdo por 60 segundos na face vestibular
de cada dente. (Figura 4).

Para o tratamento da opacidade de esmalte, foi
realizado um pequeno desgaste sobre a mancha com
ponta diamantada esférica 1014 em alta rotacdo e
refrigeracdo  constante, apo0s a aplicacdo do
condicionamento com acido fosforico a 37% por 10
segundos, aplicagdo do sistema adesivo e
fotopolimerizacdo. Para mascarar 0  angulo
cavosuperficial da cavidade foi inserido uma fina
camada de resina OA2 Charisma. Com o intuito de
simular o contorno incisal e a ilusdo de translucidez no
terco incisal com o auxilio de uma sonda exploradora
foi aplicado o corante de cor azul (Tetric Colors,
Ivoclar Vivadent) na regido incisal dos dentes 11 e 21 e
fotopolimerizado por 30 segundos (Figura 5). Em
seguida foi aplicada a resina composta Filtek Z350 XT,
na cor AT (3M ESPE) para a reconstituicdo do esmalte
vestibular abrasionado e fotopolimerizada por 60
segundos.

Figura 5. Fotopolimerizacdo
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Em uma terceira sessdo os procedimentos de
acabamento e polimento foram realizados, inicialmente
com disco de lixa abrasiva de granulacdo grossa foi
utilizado para restabelecer o contorno da restauracéo
(Figura 6). Nesta etapa e definir adequadamente as
areas de contato proximais, de reflexdo e passagem de
luz, aumentando-se ou diminuindo-se a area plana dos
dentes restaurados. O acabamento e polimento final da
restauracdo foram realizados com discos soft lex
sequenciais e pastas de acabamento (Figura 7).

Figura 9. Aspecto imediato apds Ultima camada de resina composta

Figura 6. Aspecto ap6s o fechamento de diastema

Figura 10. Acabamento e polimento da restauragéo

Figura 7. Remog&o da mancha opaca do esmalte

O resultado foi extremamente satisfatorio, pois
através da técnica direta estratificada foi possivel
realizar de forma conservadora e extremamente
estética o fechamento de diastema e as manchas
hipoplasicas devolvendo de forma natural o
policromatismo dental (Figuras 8 a 12).

Figura 11. Aspecto imediato ap6s acabamento e polimento

Figura 12. Aspecto final imediato da restauragéo
apos o acabamento e polimento

DISCUSSAO

Figura 8. Aplicacao do corante azul para A desarmonia estética dos elementos dentais
mimetizar a translucidez incisal ) . .
pode ocasionar a perda de autoconfianca e autoestima,
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sendo em muitos casos os fatores etioldgicos de
problemas psicologicos e comportamentais, fazendo o
individuo a agir de maneira timida, reservada e
retraida’>"’. De acordo com Fontana et al."® entre as
trés alteracOes mais relevantes na aparéncia estética
podemos citar 0 mau posicionamento dos elementos
dentais, seguido das alteracbes de cor e presenca de
diastema levando o paciente a procurar 0 cirurgido
dentistas na maioria das vezes, exclusivamente por
tratamentos estéticos'®.

Embora na maioria dos casos a presenga de
diastemas e opacidades dentais em dentes anteriores
ndo prejudique a funcdo mastigatoria e a biologia dos
tecidos, essas anomalias, independentemente da
etiologia, podem comprometer a estética do sorriso.
Dessa forma, o tratamento restaurador torna-se
recomendado*®?.

No presente caso clinico foi proposto a
restauracdo direta com resina composta sendo a
escolha da técnica baseada na localizacdo da mancha
hipoplésica, atingindo esmalte e dentina, diagnosticada
por transluminacdo detectando-se baixa capacidade de
propagacao de luz através da mancha, descartando-se
assim a possibilidade da utilizacdo da técnica de
microabrasdo dental®. Além disso, a tomada de decisdo
pelo tratamento restaurador baseou-se na resisténcia do
paciente em realizar o clareamento dental prévio,
insatisfacdo com sua aparéncia estética e sua pouca
idade, optando-se pela técnica de maior conservagdo
dental e resultados estéticos rapidos e extremamente
satisfatorios®,

De acordo com Kano e Gondo' para mimetizar
de forma natural o dente a ser restaurado, € de
fundamental importancia conhecer as propriedades
Opticas dos dentes naturais, as diferentes caracteristicas
do material restaurador e o volume de compdsito que
sera inserido para a reconstrucdo de cada estrutura
dental®.

Desta forma, para mascarar as manchas opacas
do presente caso clinica, o preparo dental da mancha
opaca foi estendido em varias espessuras, a por¢ao de
dentina foi reconstruida com a resina opaca
AO2(Charisma, Haeraus Kulzer) com o intuito de
mimetizar a dentina remanescente®. Devido a pouca
espessura de desgaste incisal, a realizacdo do halo
translicido foi reconstituida com uma fina camada de
corante de superficie na cor azul (Tetric Colors, Ivoclar
Vivadent) e em seguida foi inserido uma resina de alta
translucidez na cor AT (3M Dental Espe) cobrindo
toda a restauracdo e dando aspecto de pronfundidade a
cor da dentina. Se ndo fosse pela utilizagdo de uma
resina opaca para reconstrucdo da dentina e o corante
de superficie para reproduzir o efeito optico do esmalte
incisal, o desgaste superficial da mancha teria que ser
bem mais profundo necessitando de maior sacrificio
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dental de estruturas higidas para reproducao natural do
caso em questéo.

Quanto a confeccdo do fechamento de diastema
pela técnica de estratificacdo direta com compdsito,
foram realizados modelos de estudo e o enceramento
de diagnostico dos elementos 11 e 21'*. Por meio
dessa técnica foi possivel a visualizacdo tridimensional
do dente seu posicionamento bem como dos tecidos
adjacentes antes da restauracédo, tornando o diagndstico
e a selecdo da técnica mais previsivel. > Além disso,
atraves do enceramento de diagnostico foi possivel a
confeccdo de uma guia de silicone que facilitou a
reproducdo dos contatos proximais, oclusais, do
policromatismo dental e do acabamento e polimento
final da nova restauragio™ .

CONCLUSAO

O tratamento realizado proporcionou resultados
positivos. A técnica restauradora adesiva direta
mostrou-se uma excelente opcdo de tratamento
restaurador estético, devido a possibilidade de
mimetizacéo das estruturas dentarias e
consequentemente o restabelecimento da harmonia do
sorriso com naturalidade e minimo sacrificio de
estrutura dental.
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