REANATOMIZACAO DE INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES
CANINIFORMES COM RESINA COMPOSTA NA TECNICA DIRETA

RELATO DE CASO CLINICO

Reshaping of upper lateral incisors with morphological
alteration with composite resin in the right technique

RESUMO

Os elementos

Estética vem  proporcionando,
atualmente, alternativas e solugOes para |
se alcangar um sorriso adequado. As |

alteracdes morfolégicas dos dentes, que | |
acontecem com certa freqiiéncia, muitas |

vezes representam um desafio para o

profissional. As resinas compostas sao
uma alternativa para o restabelecimento .
dental, buscando a
exceléncia estética da forma mais |
conservadora possivel, muitas vezes sem |
desgastar sequer a estrutura dental. Os |
materiais restauradores adesivos atuais
tém oferecido aos profissionais
positivos,
ultraconservadores e que permitem
reconstrugdes dentdrias praticamente
trazendo grande |
satisfacdo para o paciente. O objetivo |
deste trabalho é relatar o protocolo clinico |
de uma reanatomizacao de incisivos |
laterais superiores caniniformes com

da harmonia

resultados bastante

imperceptiveis,

resina composta na técnica direta. Foi
obtido um modelo de estudo, seu
enceramento de diagnéstico e a
confecgdo de uma guia de silicona, para
dar mais agilidade e seguranca em
. devolver a forma harménica dos dentes
durante o processo restaurador. A
utiliza¢do de resina composta na técnica
direta mostrou-se muito eficiente e
satisfatéria para a reanatomizagdo
dentdria.
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Reanatomizagéo; Odontologia
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dentdrios, |
principalmente os antero-superiores, tém
um papel fundamental na estética, que €
algo pessoal e mutdvel. A Odontologia |

A Clinical Case Report

INTRODUCAO

A Odontologia Estética tornou-se
muito importante nos dias atuais, pois
valoriza e restabelece a harmonia da beleza
de um sorriso que a sociedade tanto busca
(Machado et al.'® 2004). Um sorriso
esteticamente prejudicado leva a pessoa a
perder sua autoconfianca e auto-estima,
levando-a a um comportamento timido e
retraido (Omais & Yassumoto® 2001); e a
demonstragdes de alegria que dificilmente
aparentam naturalidade, principalmente ao
sorrir, quando geralmente os dentes sdo
encobertos pelos 1dbios ou pelas mios
(Fontana & Pacheco® 2004).

Uma parcela relativamente grande da
populag@o é acometida de anomalias
dentais de forma, nimero e textura,
alterando a harmonia do sorriso (Ianni
Filho et al.!! 2005). Uma das anomalias
dentdrias mais comuns que podem trazer
insatisfacdo ao sorrir € a alteracdo na
morfologia do elemento dental (Omais &
Yassumoto'® 2001).

A reproducdo das caracteristicas dos
dentes naturais, mais especificamente da
cor e da forma, sempre foi uma das
intengdes das técnicas e materiais
restauradores (Hirata et al.’® 2001). As
restauragdes adesivas proporcionam de
forma conservadora um tratamento de
exceléncia com resultados
recompensadores, dependendo
diretamente do conhecimento cientifico, de
técnicas apuradas e, acima de tudo, de
prética e esmero profissional, devido a
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profunda relagdo entre arte e ciéncia
existente na 4rea da Odontologia (Kalix et
al.’? 2003). A realizagdo de restauragoes
diretas de resina composta implica em um
resultado imediato, com estética favoravel,
maior preservacdo de estrutura dental
higida, geralmente apresentando um menor
custo para o paciente (Baratieri et al.* 1998).
Assim, as resinas compostas, hoje,
dominam o mercado mundial, provando sua
eficiéncia e popularidade (Baratieri et al.’
1995).

Este artigo descreve uma opgéo
conservadora para devolver a forma
anatémica natural dos incisivos laterais
com aspecto caniniforme, resgatando a
harmonia dental. Foi realizada a
reanatomizacdo destes elementos dentais
com resina composta na técnica direta, por
apresentar muitas vantagens, como: relagdo
custo/beneficio, ser conservadora, ser
realizada em uma sessdo tnica de
procedimento clinico e o resultado estético
excelente, dentre outras. Esta técnica
mostrou ser uma solugfo prética e vidvel
para restabelecer a forma de dentes com
alteragio morfol4gica, através da utilizagdo
de recursos proporcionada pela
Odontologia Adesiva, com seus sistemas
restauradores diretos.

REVISAO DE LITERATURA

A demanda estética na Odontologia é
gerada pela preocupacdo da sociedade
moderna com a beleza. O desejo de parecer
atraente j4 nfo é mais considerado sinal de
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vaidade. Numa sociedade competitiva dos
pontos de vista econdmico, social e sexual,
aboa aparéncia é uma necessidade. A face,
sendo a parte mais exposta do corpo, e a
boca, seu detalhe dominante, os dentes,
estdo recebendo cada vez mais atencio,
sendo considerados pecas fundamentais
na criagdo de um sorriso agradédvel
(Rufenacht'® 1998).

Um sorriso € considerado esteticamente
harménico quando os dentes estdo
adequadamente posicionados e alinhados
(Castello et al.® 2002). A anatomia dos
elementos dentdrios desempenha um papel
de fundamental importincia na estética de
um individuo, e deve ser apreciada dentro
do seu relacionamento com as estruturas
circundantes, principalmente o periodonto
de protec@o e os 1abios (Weinberg!” 1960).
A proporcionalidade entre os dentes
também € um fator importante na aparéncia
do sorriso, e depende da relagdo existente
entre o comprimento e a largura dos
elementos dentdrios, bem como da sua
disposi¢do na arcada, forma do arco e a
configuragfo do sorriso (Albers! 1992).

E comum encontrarmos, nos dias atuais,
uma parcela relativamente significante da
populacdo que apresenta falta congénita
ou méd formacgdo de algum dente (Ianni
Filho et al.!! 1995). Os dentes condides
constituem uma anomalia observada de
freqiiéncia normal a alta, em condi¢do
genética com transmissdo autossdmica
dominante e estd associada com outras
anormalidades dentais (Arte et al22001).

Diante da grande importincia social e
psicolégica de se obter um sorriso
harménico, a Odontologia Restauradora
desenvolveu e vem aperfeicoando técnicas
e materiais que visam modificar os dentes
em desarmonia, dando-lhes o aspecto
estético e funcional requerido (Cunha et
al.”2002), restabelecendo a fungdo do dente
e evitando a impactacdo alimentar nos
tecidos gengivais (Omais & Yassumoto!®
2001).

Com o surgimento da era adesiva,
pode-se criar uma nova possibilidade de
tratamento através da reanatomizagdo ou
recontorno dos dentes com alteragdo de
forma, através da utilizagdo dos sistemas
restauradores adesivos diretos com resinas
compostas fotopolimerizdveis (Castello et
al.5 2002). Seu excelente potencial para
devolver a estética e a sua longevidade
aceitdvel permite sua indicagdo para
restauragOes em diversas situagdes clinicas
(Mauro et al.' 2003).

A reanatomizac@o nada mais é do que a
transformacdo da forma e do tamanho
corondrio do dente, empregando os
sistemas restauradores adesivos (Omais &
Yassumoto'® 2001). A idéia bésica para os
diferentes casos de reanatomizagdo
consiste, sempre que possivel, em ndo
utilizar instrumentos cortantes rotatdrios
ou utilizd-los minimamente, pois ndo se
pretende de maneira alguma desgastar
estrutura dental s& (Cunha et al.” 2002).

As resinas compostas sio a primeira
escolha para estas resolugdes estéticas,
sendo consideradas uma opgdo
conservadora e com resultados estéticos
satisfatorios, e o seu sucesso depende de
uma correta indicagdo, do material aplicado
e da técnica empregada (Bedran de Castro
et al.’ 2002). Utilizadas na técnica direta,
ocupam, atualmente, um lugar de destaque;
e comparada a técnica indireta, apresenta
a vantagem de ter preparos menos
invasivos (Dietschi & Dietschi® 1996).

A selecdo da resina para os
procedimentos de reanatomizacdo recai
sobre as hibridas para a reconstrugdo da
porcdo da dentina, por se comportarem
mecanicamente com mais eficiéncia (Hirata
et al.’?2001); j4 as de microparticulas, sdo
utilizadas para a reconstru¢do da porgdo
do esmalte, pois ap6s o polimento,
apresentam superficie lisa e brilhante
(Bedran de Castro et al.> 2002).

Para agilizar o procedimento
restaurador nas reanatomizagdes, uma guia
de silicona, obtida através da moldagem
do modelo de diagndstico encerado, pode
ser utilizada. Além disso, d4 seguranca em
restabelecer a forma do dente com
alteracdo morfolégica, deixando-o
harménico com os demais. Uma vez que
as expectativas estéticas do paciente e um
plano de tratamento sdo determinados, a
aplicacdo seqiiencial das resinas
compostas podera ser indicada.

O profissional deve usar o bom senso
e acriatividade, analisar através de modelos
de estudos e fazer o enceramento de
diagnéstico, para poder exibir ao paciente
o que é possivel fazer. Assim, o paciente
estard orientado para fazer suas préprias
escolhas e envolvido mais ativamente
sobre sua aparéncia (Cunha et al.” 2002).

Com os avangos da Odontologia
Estética e o surgimento dos materiais
adesivos, formas dentdrias tém sido
remodeladas e redefinidas, dentes com
alteragdo de forma reesculpidos, tudo isso
em busca de um sorriso perfeito, com o
emprego de técnicas restauradoras
simplificadas, voltadas para atender as
necessidades dos nossos pacientes (Kalix
etal.'?2003).

Para que resultados estéticos
satisfatdrios sejam alcangados quando se
trabalha com resinas compostas, é
necessdrio que o profissional tenha
embasamento cientifico com relagdo aos
principios artisticos (Machado et al.'* 2004);
faca um correto diagnéstico, um
planejamento ordenado e racional, além de
realizar uma tdtica operatdria precisa
(Castello et al.c 2002).

RELATO DO CASO CLINICO

O paciente MJAM, 22 anos, sexo
masculino, leucoderma, procurou a Clinica
de Dentistica da Uni-Evangélica,
apresentando anomalia de forma nos
dentes 12 e 22, que tinham aspecto
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caniniforme. Foi realizada a anamnese, e
assim que indagado sobre a queixa
principal, o paciente relatou que o motivo
de sua consulta era a insatisfacdo com seu
sorriso. Também na primeira consulta foram
realizados o exame clinico e o exame
radiografico, além da moldagem do paciente
com hidrocoléide irreversivel, para serem
obtidos dois modelos de gesso (figura 1).

Figura 1 - Vista frontal dos incisivos laterais
caniniformes

Na fase de estudo e planejamento do
caso, foi realizado o enceramento de
diagnostico em um dos modelos de gesso,
prevendo o resultado final, para que o
paciente pudesse visualizar e aprovar o
procedimento proposto. O outro modelo
serviu para deixar registrado o aspecto
inicial do caso clinico. (figura. 2).

Figura 2 - Modelo de gesso com
enceramento de diagndstico

Feito o enceramento e mediante a
aprovacdo do paciente, foi indicada a
reanatomizacido dos incisivos laterais
caniniformes com resina composta, através
da técnica direta. Uma guia de silicona foi
moldada no modelo de gesso com o
enceramento, para que pudesse dar mais
rapidez e seguranga no restabelecimento
da forma dos incisivos laterais. Foram
esclarecidos ao paciente os procedimentos
para melhorar sua estética, como também
que ndo seria necessario fazer nenhum
desgaste nos seus dentes, mas apenas
acrescentar resina composta para devolver
a forma anatOmica dos elementos dentais
com alteracdo morfolégica. Com o
consentimento do paciente, foi feito, entdo,
um planejamento do protocolo clinico e
marcada uma outra sessdo para que fosse
realizado o procedimento restaurador
(figura 3).
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Figura 3 - Gyia de silicona

Na sessdo seguinte, foi selecionada a
cor dos elementos dentais com uma escala
VITA, recaindo a escolha no A2. Como nio
houve a necessidade de se fazer desgaste
algum na estrutura dental, foi colocado o
isolamento absoluto do campo operatdrio.
Uma profilaxia foi realizada com escova de
robson, utilizando pedra pomes e 4gua, nos
elementos dentais a serem restaurados e
seus adjacentes (figura 4).

Figura 4 - Isolamento absoluto do campo
operatorio

Antes do condicionamento 4cido do
esmalte foram colocadas tiras de poliéster
nas proximais dos dentes a serem
restaurados, para evitar o contato do 4cido
nos dentes adjacentes, Entdo, procedeu-
se o condicionamento cido do tergo médio
para incisal da superficie vestibular, terco
incisal da palatina e proximais com 4cido
fosférico a 37% na forma de gel por 15
segundos (figura 5).

Figura 5 - Condicionamento dcido com dcido
Jfosférico a 37%

Em seguida, foi feita a lavagem da
superficie com jato de ar/agua pelo mesmo
tempo do condicionamento e secagem com
jato de ar. Aplicou-se o sistema adesivo
monocomponente SINGLE BOND (3M)
com um mjicrobrush em toda a extensé@o do
esmalte condicionado, seguido de um leve
jato de ar para espalhar a pelicula de forma
homogénea. Seguindo as instrugdes do
fabricante, uma nova camada de primer/
adesivo foi aplicada e fotopolimerizada por
20 segundos em todas as faces, utilizando
uma fonte de luz fotopolimerizadora
(OPTILIGHT 600-GNATUS).

A guia de silicona feita previamente
sobre 0 modelo de diagnostico encerado
foi adaptada do lado palatino dos dentes,
mostrando o que deveria ser preenchido
pelaresina composta, para devolver a forma
anatdmica dos incisivos laterais (figura 6).

Figura 6 - Guia de silicona em posicdo

Iniciou-se, entdo, a inser¢do da resina
composta hibrida TPH (DENTSPLY) A2.
Colocou-se uma fina camada da resina com
uma espatula em contato com a guia de
silicona e com os dentes incisivos laterais,
procurando acomoda-la o melhor possivel,
seguindo-se a sua polimerizagdo por 30
segundos. Removeu-se a guia, e ja tendo
definida a forma dos incisivos laterais, as
camadas subseqiientes foram inseridas,
cada qual fotopolimerizada por 30
segundos, até que se conseguisse
restabelecer por completo a forma
anatdmica dos elementos dentais. Na
ultima camada da superficie vestibular foi
inserida uma resina de microparticulas, a
DURAFIL VS (HERAEUS-KULZER), para
reconstruir a por¢do do esmalte, por
promover um 6timo polimento.

Estando completada a reconstrugio da
forma dos incisivos laterais que tinham
aspecto caniniforme, o acabamento
grosseiro foi feito com 14mina de bisturi n°
15, para remover pequenos excessos de
resina na regido gengival; além de utilizar
tiras de lixa (3M) nas proximais e brocas
multilaminadas para acabamento da resina.
Foram analisadas as propor¢des no que
diz respeito a forma, ao contorno e a
harmonia. Assim, o isolamento absoluto
foi removido e foi feita a checagem da
oclusdo com papel para articulagdo, ndo
sendo detectado nenhum contato
inadequado.

Apéds 14 dias, foram executados o
acabamento final e o polimento, utilizando
discos de lixa ultrafinos SOF-LEX (3M) e
pontas siliconadas em baixa rotagdo (KG
SORENSEN) com duas pastas para
polimento, a POLII e a POLI II (KOTA),
conseguindo-se uma Otima lisura
superficial e brilho da superficie,
conseguidos pela utilizagdo de uma resina
de microparticulas na camada superficial,
que promove um excelente polimento
(figura7).
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Figura 7 - Caso de reanatomizagdo
concluido

COMENTARIOS

A estética sempre existiu ao longo das
eras mais remotas, porém, vem modificando
ao longo dos anos, em cada lugar do
mundo. No passado, em alguns locais, era
muito comum as pessoas considerarem
belo um dente anterior com incrustacdes
de ouro ou de pedras preciosas. Hoje, o
belo € ter dentes brancos, bem alinhados,
uma Otima relagdo de largura e
comprimento, auséncia de diastemas e uma
6tima relagdo com os 14bios (Mauro et al.'*
2003).

A corregdo dos dentes, buscando
melhor estética e, conseqiientemente,
melhor aparéncia, tem sido uma constante
busca dos pacientes nos consultérios
odontoldgicos. Apesar desta busca ser
para todos os dentes, a corre¢do dos
anteriores tem sido alvo de prioridade pelos
pacientes. Esta preocupacio € natural, em
razdo de serem os dentes anteriores os
grandes responsaveis por refletir a beleza,
e quando associados ao sorriso, refletir o
estado de felicidade do individuo (Mauro
etal.'*2003).

A partir da Odontologia Estética,
podemos criar novas formas de tratamento,
com reabilitagSes menos invasivas e que
atendem as necessidades e caracteristicas
particulares de cada paciente. Podemos,
assim, fazer a reanatomizagdo e o\
recontorno de dentes com alteragdo de
forma, utilizando sistemas restauradores
adesivos diretos com resinas compostas
fotopolimerizaveis, que tém se mostrado
bastante eficientes e satisfatorios (Baratieri
et al.’ 1995). A transformacéo dos dentes
faz com que a pessoa se sinta incluida nos
padrdes estéticos estabelecidos pela
sociedade (Fontana & Pacheco’® 2004).
Sentimentos como seguranca e confianga
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passam a fazer parte da sua personalidade
e ela se sinta mais préxima da imagem que
tem como representacdo ideal de estética,
contribuindo para a elevagdo da auto-
estima (Wolf*® 1998).

O sistema restaurador adesivo direto
apresenta um conjunto de vantagens que
otimiza o tratamento, tais como:
preservacdo da estrutura dentaria
remanescente, recontorno anatdémico,
estética e resisténcia, reparo restaurador
facil, resultado praticamente imediato,
procedimento reversivel, previsibilidade do
tratamento, baixo custo e melhoria nos
aspectos psico-sociais (Castello et al.’
2002).

Trabalhando a habilidade e o esmero,
juntamente com o embasamento cientifico
do profissional, aproximaremos cada vez
mais do sucesso clinico restaurador.

CONCLUSAO

A Odontologia Restauradora Adesiva,
atualmente, oferece um leque de
possibilidades e métodos para a
reanatomizacdo de elementos dentarios
com alteracdes morfoldgicas, que aliam
estética, resultado imediato e preservagdo
da estrutura dental, pela auséncia de

desgaste.
O sucesso da técnica direta estd
intimamente relacionado com o

planejamento adequado, com a habilidade
do profissional, com a selecdo da resina
composta e do sistema de unido
empregados, e da fonte de luz
fotopolimerizadora. O cuidado na sele¢do
dos mesmos e sua correta utilizaggo, além
dos cuidados de manuteng@o por parte do
paciente, levardo conseqiientemente a uma
durabilidade do procedimento restaurador.
Este procedimento mostrou eficicia ao
restabelecer a harmonia estética de um
sorriso agradavel, e o resultado imediato
conseguido foi excelente e gratificante,
tanto para o paciente, quanto para o
profissional.

SUMMARY

The dental elements, specially the

upper anterior teeth, have a fundamental
role in the esthetic Odontology has been
providing alternatives and solutions to
achieve a perfect smile which is sometimes
a challenge before some changes like the
morphological ones. This project presents
an alternative for-the esthetic solution of
lateral incisors with morphological
alteration by achieving the esthetic
excellence in the most conservative form.
The current adhesive restorable materials
have given the professionals very positive
ultraconservative results which permit
dental reconstruction practically
imperceptible what brings great
satisfaction to the patient. The objective
of this project is presenting the reshape of
upper lateral incisors with morphological
alteration by using composite resin in the
right technique. It was used a model of
study, its wazing and the molding of a
silicon guide to give more agility and
security for the return of the harmonic form
of teeth. The use of composite resin in the
right technique came out to be very efficient
and satisfactory in the dental reshaping.

UNITERMS

Reshaping; Aesthetic; Composite
resins
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