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Resumo

Paciente jovem compareceu a Faculdade de Odontologia de Aragatuba insatisfeito
com a cor da restauracdo de resina composta, localizada no angulo incisal direito do
elemento dental 21. Apds analise clinica, radiogréfica e discussdao das condutas terapéuticas
a serem adotadas, realizou-se o clareamento dental apenas do dente em questdo, para
correcao do padrdao de cor do terco cervical, empregando, para tanto, peréxido de
hidrogénio a 35% (HP Blue — FGM, Joinville, SC, Brasil), com 2 sessdes de 45 minutos cada.
Ap0ds 14 dias do procedimento clareador iniciaram-se os procedimentos restauradores. Pelo
fato do paciente estar satisfeito com o formato da restauracdo optou-se pela confeccao
imediata de uma guia de silicone (Aquasil — Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petrdpolis,
RJ, Brasil), dispensando assim a necessidade de enceramento prévio. Posteriormente, foi
realizada a remocdo da restauracdo existente com ponta diamantada, para posteriormente
serem utilizados os materiais restauradores diretos criteriosamente selecionados para a
correcdo da forma, funcdo e estética do elemento dental. Foi utilizado o sistema adesivo
Single Bond 2 (3M do Brasil, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e a resina composta Z350 XT (3M do
Brasil, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) nas cores B1 (Body) e B1 (enamel). O acabamento e o
polimento foram realizados com discos abrasivos (Sof-Lex — 3M do Brasil, Sumaré, Sao Paulo,
Brasil) e pontas siliconizadas (Jiffy — Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA). Como
resultado final, observou-se que a resina composta foi capaz de devolver a forma, a fungdo e
a estética dental de maneira satisfatéria, possibilitando ao paciente a satisfacdo de sorrir

novamente sem nenhum receio.

Palavras - chaves: Adesivos dentarios; Resinas Compostas; Estética.
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Abstract

Patient unhappy with the color of composite resin restoration class IV type, located in
the upper right central incisor. After clinical and radiographic examination and discussion of
therapeutic actions to be taken, there was only the bleaching of the tooth in question, to
correct the color pattern of the cervical third, employing, for both, hydrogen peroxide 35 % (
HP Blue - FGM, Joinville, SC, Brasil ), with 2 sessions of 45 minutes each. After 14 days of
bleaching procedure began restorative procedures. Because the patient was satisfied with
the shape of the restoration we opted for immediate fabrication of a silicone guide (Aquasil
— Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petrdpolis, RJ, Brasil), thus eliminating the need for
prior waxing. Subsequently removing the old restoration with diamond tip was made, later
to be used direct restorative materials carefully selected for the correction of form, function
and aesthetics that dental element. The Single Bond 2 (3M do Brasil, Sumaré, Sao Paulo,
Brasil) and Z350 XT composite resin (3M do Brasil, Sumaré, S3do Paulo, Brasil) was used for
color B1 (Body) and B1 (enamel). The finishing and polishing were performed with abrasive
discs (Sof - Lex - 3M do Brasil, Sumaré, S3o Paulo, Brasil) and silicone rubber polishers and
brushes (Jiffy — Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA). As a result, it was observed that
the composite was able to return the form, function and aesthetic dental satisfactorily,

enabling the patient satisfaction to smile again without fear.

Keywords: Denture adhesives; Composite Resin; Aesthetics.
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1.INTRODUCAO

Atualmente, considera-se como pré-requisitos essenciais nos procedimentos

odontoldgicos, a estética (forma, cor e proporc¢do) e a fungdo (principalmente em relacdo
com os dentes vizinhos e antagbnicos), que, além de estarem em harmonia,
obrigatoriamente devem estar biologicamente associados com o periodonto. Adicionado a
isso, as solucdes estéticas estdo cada vez mais desafiadoras devido ao aumento no nivel de
exigéncia dos pacientes, os quais depositam grandes expectativas no resultado final do
tratamento odontoldgico. Desse modo, o desenvolvimento de novas técnicas e o aumento
da disponibilidade de novos materiais odontolégicos buscam alcangar essas exigéncias
(Netto e Reis, 2011).

O sucesso de uma restauracdo pode ser alcangado levando em consideragao varios
fatores, como por exemplo, os principios bioldgicos (respeito e contribuicdo a preservacao,
manutenc¢do e nutricdo dos tecidos gengivais, adjacentes as restauragdes); os mecanicos
(retencdo e adesdo), os funcionais (contatos interproximais e com dentes antagbnicos) e os
estéticos, como por exemplo, cor, translucidez, matiz, croma e valor, que s3o consideradas
caracteristicas de um sorriso harmonioso. (Hirata, 2010)

Segundo Netto e Reis em 2011, o aprimoramento da técnica do condicionamento
acido em esmalte e dentina e o surgimento de novos sistemas adesivos, aliados ao constante
desenvolvimento e aperfeicoamento cientifico das resinas compostas, possibilitaram ao
cirurgido dentista realizar restauracdes estéticas em dentes anteriores com seguranca,
eficiéncia e preservacdo da estrutura dental sadia, nas mais diversas indicacdes e condicées
clinicas.

Uma abordagem multidisciplinar é necessaria para avaliar, diagnosticar e resolver
problemas estéticos usando uma combinacdo de tratamentos restauradores. Sendo assim o
presente trabalho tem como finalidade demonstrar um caso clinico no qual salienta a
importancia do conhecimento técnico/cientifico para a correta aplicacdo dos materiais

restauradores no reestabelecimento da forma, fungao e estética dental.



RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, V.S., 21 anos de idade, compareceu a clinica de

Dentistica do curso de odontologia da UNESP Aracatuba, Sdo Paulo, buscando tratamento
estético, pois estava insatisfeito com a cor da restauracdo da resina composta tipo classe 1V,
localizada no incisivo central superior esquerdo (Figura 1 e 2). Apds analise clinica e
radiografica e discussdo de possiveis tratamentos a serem adotados, optou-se por realizar o
clareamento dental apenas do dente em questdo, para corrigir o padrao de cor do ter¢o
cervical. Dessa forma, utilizou-se perdxido de hidrogénio a 35% (HP Blue — FGM, Joinville, SC,

Brasil), em duas sessdes por quarenta e cinco minutos cada (Figura 3 e 4).

Figura 1 — Aspecto inicial dos dentes do paciente, com nitida percepg¢do da restauragdo classe IV.
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Figura 2 — Sorriso inicial do paciente.
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Figura 3 — Realiza¢do do clareamento de consultério no elemento dental 21, para corre¢do da cor da

porgdo cervical.
7

Figura 4 — Apds clareamento.

Apds quatorze dias do procedimento clareador, pelo fato de o paciente estar

satisfeito com o formato da restauracdo, optou-se pela confeccdo imediata de uma guia de
silicone (Aquasil — Dentsply Industria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil), dispensando
assim a necessidade de realizar enceramento prévio (Figura 5).

Posteriormente foi realizada a remoc¢dao da restauracdo existente com ponta
diamantada cilindrica 3145 (KG Sorensen Industria e Comércio Ltda, Barueri, S30 Paulo, Brazil)
(Figura 6) seguido da confec¢do de um bisel no angulo cavo superficial, com ponta
diamantada 1190 F (KG Sorensen Industria e Comércio Ltda, Barueri, Sdo Paulo, Brazil) (Figura 7),
para entdo utilizar os materiais restauradores diretos, criteriosamente selecionados para a

correcdo da forma, funcdo e estética desse elemento dental. Posteriormente foi inserido no
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sulco gengival um fio afastador #1 (Ultrapak, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA)
(Figura 8), e em seguida foi realizado condicionamento com acido fosférico a 37% (Condac
37, FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 segundos no esmalte e dentina (Figura 9), seguido da
lavagem e secagem do substrato dental, para entdo aplicar duas camadas do sistema
adesivo Single Bond 2 (3M do Brasil, Sumaré, Sao Paulo, Brasil), sobre vibragdo e jatos de ar
para evaporacao do solvente, de acordo com as instru¢cdes recomendadas pelo fabricante
(Figura 10). O sistema adesivo foi fotopolimerizado por 10 segundos empregando uma fonte
de luz led com intensidade luminosa adequada, com densidade de poténcia acima de 400

mW/cm? Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

Figura 5 — Molde de silicone por adi¢do para confecgdo da guia de silicone.

Figura 6 — Remogdo da restauragao antiga com ponta diamantada cilindrica.
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Figura 7 — Aspecto do dente 21 apds remogao da resina composta antiga e confecgao do bisel.

Figura 9 — Condicionamento com acido fosférico a 37%.
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Figura 10 — Aplicacdo do sistema adesivo Single Bond 2.

Em seguida a hibridiza¢gdo da cavidade com sistema adesivo, iniciou-se a insercao de

resina composta pela técnica incremental com um compdsito de nanoparticulas (Z350 XT —
3M do Brasil, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil). Para restabelecimento da face palatina, foi
portanto utilizado o guia de silicone (Figura 11), que foi posicionado e inserido na face
palatina incrementos de resina composta de esmalte, na cor B1 (Figura 12). Para recompor a
relacdo interproximal, utilizou-se uma tira de poliéster e resina composta B1 de esmalte. Em
seguida iniciou-se a inser¢cdo de resina composta com massa de dentina na cor B1, com
incrementos de 2 mm de espessura (Figura 13). Cada incremento de resina foi
fotopolimerizado por 20 segundos. Ao final da insercao com resina de esmalte na cor Bl,
foram realizados o acabamento e ajuste oclusal com pontas diamantadas, discos Sof-Lex (3M
do Brasil, Sumaré, S3o Paulo, Brasil) (Figura 14) e borrachas abrasivas (Jiffy — Ultradent
Products, Inc., South Jordan, USA), para em seguida, realizar o polimento com a pasta
Diamond Excel (FGM, Joinville, SC, Brasil) com diamante micronizado de granulacdo extra
fina (2 a 4 microns). O ajuste oclusal foi realizado em maxima intercuspidacdo habitual, com

a realizacdo dos movimentos de protrusdo e de lateralidade.
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Figura 11 — Guia de silicone em posicao.

Figura 13 — Apds a finalizagdo dos incrementos de resina composta.
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Figura 14 — Polimento da restauragdo com discos Sof-Lex Pop-on.
P '_’ .

Figura 16 — Aspecto inicial e fi

nal do caso clinico.
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4.DISCUSSAO

Inicialmente, julgamos interessante realizar o clareamento de consultério do
elemento dental a ser restaurado, através do qual obteve-se uma coloracdo dental
satisfatdria, sem a presencga de sensibilidade dolorosa; mesmo com a literatura alegando que
ela podera estar relacionada com a difusdo do perdxido através do esmalte e dentina e que,
fatores locais, como a presenca de trincas no esmalte dental ou de fendas na interface
dente/restauracdo, possam influenciar a sua penetragdo no interior camara pulpar,
favorecendo, assim, a ocorréncia da sensac¢do dolorosa, principalmente quando realizado
com produtos a base de perdxido de hidrogénio em altas concentracées. (Machado LS et al,
2013)

Da mesma forma resolvemos realizar a restauracdo adesiva, 14 dias apds ao
clareamento dental, baseados nos relatos de Sundfeld et al. em 2005, que alegaram que a
retencdo do material restaurador pode ser prejudicada pela ndo formacao adequada de
prolongamentos resinosos no esmalte dental recém clareado.

Segundo Camara et al. em 2004, é de extrema importancia que os cirurgioes-
dentistas, em todas as especialidades envolvidas com a Odontologia Estética, utilizem
parametros estéticos dentdrios e faciais que auxiliem no diagndstico e no planejamento de
tratamentos estéticos (Pontons-Melo et al, 2007). Além disso, deve-se levar em
consideracdo diversos fatores como a idade do paciente, higiene oral, habitos do paciente,
risco e atividade de cdrie e habilidade do profissional, que influenciam diretamente no
planejamento mais apropriado.

Sendo assim, a andlise prévia da harmonia do conjunto dento/facial e quaisquer
deficiéncias de forma, tamanho, cor, posicdo e propor¢cdo da denticdo natural ou
reconstituida, podem ser melhor planejadas e corrigidas pelo profissional, tanto por
desgaste como por acréscimo de material restaurador, ou pelos dois procedimentos
associados (Mondelli et al., 2006; Hirata, 2010)

O conhecimento aprofundado das caracteristicas, propriedades e limitagGes do

material, assim como o dominio das técnicas e dos procedimentos cosméticos, sdao fatores
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gue devem ser cuidadosamente avaliados pelo profissional antes da efetivacdo do plano de
tratamento.

No presente trabalho, devido a satisfacdo do paciente quanto a forma do dente, ndo
se fez necessario o enceramento prévio do modelo de estudo. Portanto, com intuito de
facilitar e tornar mais prdtica e cOmoda a realiza¢do da restauragdo, confeccionou-se um
guia de silicone diretamente na cavidade bucal do paciente, permitindo, assim, a realizacdo
da restauracgdo resinosa com a mesma forma dental (Pontons-Melo et al, 2007).

Terminado a guia de silicone, a restauracdo pré-existente foi removida com pontas
diamantadas, para em sequéncia ser confeccionado o bisel no angulo cavo-superficial
vestibular da cavidade, a fim de aumentar a drea de retencdo do material restaurador e,
principalmente, mascarar a regido de interface dente/restauracdo diante do processo de
reflexdo de luz, (Komatsu et al.,, 1992; Mondelli et al., 2006) alcangando assim maior
exceléncia estética.

Julgamos de suma importancia, apds a conclusao do preparo cavitario obtido com
pontas diamantadas, utilizar a sequéncia de discos abrasivos flexiveis, para a remocao de
residuos resinosos pré-existentes, assim como para a promo¢dao de um refinamento e
arredondamento dos angulos cavitdrios, fatores adotados no presente caso clinico e que
certamente devem ter colaborado nas caracteristicas finais da restauracao realizada.

Além desses cuidados, utilizou-se fio afastador, para controlar o fluido proveniente
do sulco gengival, evitando dessa forma qualquer interferéncia indesejavel, quanto a
possivel contaminacdo do campo operatorio, durante o procedimento restaurador.

Com a realizacdo desse caso clinico, ficou evidente a grande vantagem do emprego
de um material restaurador resinoso, que estd relacionada com a possibilidade e facilidade
de substituicdo da restauracdo pré-existente; principalmente, quando diante de alguma
situacdo clinica que comprometa sua integridade e/ou estética. Somado a esses fatores, as
restauragdes estéticas resinosas representam um tratamento mais acessivel, que nao
envolve qualquer desgaste da estrutura dental, além de apresentarem vidvel resolucdo
estética imediata de dentes anteriores, estando, dessa forma, ao alcance de todos os
cirurgides-dentistas e pacientes. Ressaltando, ainda que, de encontro a evolucdo deste
material para uso direto, tornou-se possivel restabelecer a estética dos pacientes de modo

simplificado.
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O sucesso clinico de uma restauracao de resina composta anterior estd diretamente
relacionado com o uso de uma técnica extremamente acurada. Ressaltando que sua
retencdo estd diretamente relacionada com a penetracdo e comportamento do sistema
adesivo na superficie do esmalte dental, dependendo ndo somente da eficacia do
condicionamento acido, como também da limpeza da superficie dental e das condi¢Ges de
isolamento do campo operatério. (Sundfeld et al., 2012)

O isolamento absoluto deve ser sempre prioridade quando da realizagdao de
restauracoes diretas. No entanto, quando ndo puder ser realizado, o isolamento relativo
pode ser empregado, desde que seja realizado cuidadosamente. A superficie do esmalte
dental que foi contaminado, por saliva ou umidade oral, interfere na formacdo dos tags
resinosos, reduzindo seu nimero e tamanho, afetando, assim, a retencdao do material
resinoso na superficie condicionada. (Sundfeld et al., 2012)

A resina composta utilizada foi o compdsito de nanoparticulas (Z350 XT, 3M do Brasil,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil), desenvolvida para restaurar dentes anteriores e posteriores, que
apresenta, entre outras caracteristicas, uma superficie consideravelmente lisa depois do seu
acabamento e polimento.

Vale destacar, na oportunidade, que o controle periddico da restautauracdo realizada
deverd sempre ser considerado, fato que colaborara, sobremaneira, com a permanéncia
satisfatdria da restauracdo na cavidade oral. Dessa maneira, podemos dizer que a realizacdo
desse caso clinico nos permitiu unir os conhecimentos técnico/cientificos com as
propriedades dos materiais, sendo possivel observar que a resina composta foi capaz de
devolver a forma, fungao e estética dental, alcancando aos anseios do paciente quanto a cor

e forma do dente, possibilitando a satisfacdo de sorrir novamente sem nenhum receio.
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5.CONCLUSAO

Com o caso clinico exposto, podemos concluir que a utilizagdo de novas técnicas
facilita a confeccdo de restauracdes diretas na regido anterior, maximizando os resultados

estéticos almejados tanto pelo paciente quanto pelo cirurgido dentista.
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