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Professor (a) orientador (a) Dr2. Lara Marques Magalhdes Moreno.
E-mail: laramarques28@hotmail.com

Resumo: O presente estudo aborda um caso clinico de reanatomizacdo dentéaria
utilizando a técnica restauradora direta com resina composta, visando resolver
queixas relacionadas aos espacos interdentais e formato dos dentes na regiédo
anterior. O paciente passou por exames clinicos detalhados e avaliacdo facial
completa na primeira consulta, com a realizacdo de fotografias intra e extraorais. A
moldagem das arcadas superior e inferior foi feita com alginato hydrogum (Zhermack),
seguida pela desinfeccdo das moldagens e vazamento com gesso especial tipo IV
Durone (Brasil).O plano de tratamento incluiu a elaboragao de um “mock-up” apos a
andlise do caso, destacando a necessidade de modificagcdes nos incisivos centrais
superiores para harmonizar o sorriso de acordo com os padrbes estéticos desejados.
Foram realizadas duas sessdes de clareamento de consultério com peréxido de
hidrogénio a 35%, e o fechamento de diastemas foi alcancado com resina composta.
O resultado final foi satisfatorio, atendendo as expectativas do paciente. Importante
ressaltar que o procedimento foi conservador, sem a necessidade de desgaste
dentéario, evidenciando uma elevada previsibilidade técnica.Este caso reforca a
importancia de uma anamnese detalhada e um planejamento clinico cuidadoso para
alcancar ndo apenas resultados estéticos, mas também funcionais. Ao seguir um
plano de tratamento que respeite as etapas necessarias para os procedimentos, €
possivel obter um caso de sucesso, proporcionando satisfacdo ao paciente.

Palavras-chave: Resinas compostas. Diastema. Clareamento dental. Odontologia.
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Abstract: The present study addresses a clinical case of dental reanatomization using
the direct restorative technique with composite resin, aiming to address complaints
related to interdental spaces and the shape of anterior teeth. The patient underwent
detailed clinical examinations and a comprehensive facial assessment during the initial
consultation, including intraoral and extraoral photographs. The impressions of the
upper and lower arches were made using hydrogum alginate (Zhermack), followed by
disinfection and casting with a special type IV Durone gypsum (Brazil).The treatment
plan involved creating a mock-up after analyzing the case, emphasizing the need for
modifications to the upper central incisors to harmonize the smile according to desired
aesthetic standards. Two in-office bleaching sessions with 35% hydrogen peroxide
were conducted, and diastema closure was achieved with composite resin. The final
result was satisfactory, meeting the patient's expectations. It is noteworthy that the
procedure was conservative, without the need for tooth wear, demonstrating a high
level of technical predictability.This case underscores the importance of a detailed
anamnesis and careful clinical planning to achieve not only aesthetic but also functional
outcomes. By adhering to a treatment plan that respects the necessary steps for the
procedures, it is possible to achieve a successful case, providing satisfaction to the
patient

Keywords: Composite resins. Diastema. Tooth whitening. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A beleza do sorriso desempenha um papel crucial no bem-estar global do
individuo. Alteracbes, como a forma, a tonalidade dos dentes, a dimensdo e a
presenca de diastemas, podem ter um impacto na harmonia do sorriso, resultando,
consequentemente, em influéncias na autoconfianga e autoestima do paciente
(COSTA; SILVA, 2020). O conceito de beleza € algo subjetivo quando se refere a
fatores sociais, culturais e psicologicos, € inegavel que os dentes anteriores
desempenham um papel essencial e importante na estética do sorriso (KEENE HJ et
al., 1963; VELLASCO et al., 2006; SIMOES et al., 2009). A beleza, um campo em
constante evolugao gragas aos avangos da ciéncia humana e da saude, oferece uma
variedade de alternativas para aprimorar a aparéncia individual. Essas opg¢des visam
melhorar a qualidade de vida e a autoestima das pessoas (ROWE; FERREIRA;
HOCH, 2001).

Dentre essas alternativas, o clareamento dental se destaca. Ele pode ser considerado

uma etapa preliminar ao processo de restauracéo, pois tem como objetivo prevenir a
remocao de partes importantes e saudaveis dos dentes e estruturas dentarias, além
de minimizar as mudancas de cor (DELIPERI, 2008; NAGAVENI et al., 2011; VIEIRA-
DANTAS et al., 2016). Este processo pode ser realizado de duas maneiras: pelo
préprio paciente ou no consultério com o cirurgido-dentista. A técnica envolve a
aplicacao de um gel clareador, que pode conter peroxido de hidrogénio ou peroxido
de carbamida, nos dentes do paciente. Esta técnica pode ser usada como um passo
preliminar para complementar um caso de fechamento de diastema com resina
composta direta (FRANCCI et al., 2010).

Os diastemas, que sdo espacos extras entre dois dentes adjacentes, sdo um
dos tipos mais comuns de alteragfes estéticas dentarias. Eles ocorrem com maior
frequéncia nos incisivos centrais superiores, mas também podem ser encontrados nos
arcos superiores e inferiores (ALMEIDA et al., 2004). Gracas aos avanc¢os cientificos
e tecnoldgicos, existem varias técnicas terapéuticas disponiveis para o fechamento de
diastemas. Estas incluem métodos cirargicos, intervencdes ortoddnticas, restauracées
indiretas e procedimentos restauradores com resina composta. No entanto, a técnica

escolhida depende do tamanho do espaco apresentado (LOPES et al., 2020).
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Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso em que se optou por realizar clareamento de consultério e o fechamento de

diastema com a técnica de resina composta direta em dentes anteriores.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do trabalho é relatar um caso clinico com enfoque na correcédo do
sorriso utilizando resina composta associada a clareamento dentério para fechamento

de diastemas para uma melhor estética.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar o0 passo a passo do protocolo utilizado no caso;
e Revisar a literatura sobre clareamento dental, diastema, resinas compostas,

enceramento diagndéstico, mockup e planos de tratamento;
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3 REFERENCIAL TEORICO | REVISAO DA LITERATURA

3.1 CLAREAMENTO

O clareamento dental € um dos procedimentos mais procurados nos consultorios
odontoldgicos para obtencdo de um sorriso mais harmonico. O crescimento da
odontologia estética vem favorecendo a autoestima dos pacientes que procuram um
sorriso mais branco e atrativo (MONTEIRO et al., 2020). Essa vontade de clarear os
dentes relembra desde que os antigos egipcios combinavam materiais abrasivos,
junto com o vinagre na face dos dentes para causar esse efeito clareador (SURECK
et al., 2017).

Os beneficios que sédo alcancados pelo clareamento resultam em um sorriso
mais chamativo, e por ser menos invasivo, N0 momento em que comparamos com
outros tratamentos estéticos, oferecem uma melhor preservacdo de estrutura do

elemento dental, além da autoestima do individuo (BARBOSA et al., 2015).

Existem diversos agentes de cor que podem afetar a tonalidade dos dentes
originais, sdo eles: agentes de coloracdo extrinsecas e intrinsecas. O uso de
antibiéticos, genética e envelhecimento podem ser definidos como agentes
intrinsecos. Préticas deletérias de alimentacdo, acidentes, céaries e distlrbios
sistémicos podem ser classificados como agentes extrinsecos (CARVALHO et al.,
2019).

O clareamento de consultério revela sua devida importancia ao ser uma técnica
gue nao depende do paciente e da sua colaboracao, dessa forma, existe uma maior
seguranca ao administrar esse método pois ha um melhor manuseio da aplicacdo em
locais sujeitos a hipersensibilidade, tais como regibes de retragdo gengival, por
exemplo (PERDIGAO J et al., 2004; SOARES FF et al., 2008). A frequéncia clinica no
consultério odontolégico para um melhor resultado e, consequentemente, um custo
mais elevado, sao pontos inconvenientes a serem ressaltados (KUGEL et al., 2000).
Ademais, existe um alto indice de ressurgimento de cor a curto prazo (DAWSON et
al., 2011).
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Durante os clareamentos de consultorio, é recomendavel que se utilize o
peréxido de hidrogénio em concentracdes alternadas de 20% a 38% (GONCALVES
et. al., 2017). J& o peroxido de carbamida possui concentracdo em torno de 35%, e é
utilizado também no consultério (MAGALHAES, 2016). Posteriormente, aplica-se o gel
clareador na superficie dentaria e remove-se de acordo com o tempo indicado pelo

fabricante, com a ajuda de gaze e sugador (SANTOS, 2010).

A técnica de clareamento combinado corresponde ao uso de moldeiras
individuais cujo proprio paciente, com a supervisdo do cirurgido-dentista, aplica o gel
clareador.

A colaboracdo do paciente é fundamental para que haja um resultado
satisfatorio pos-tratamento (BARBOSA et al., 2015). Para este método, sao utilizadas
baixas concentracBes de peroxido de carbamida, variando de 10% a 22%, e as de
peréxido de hidrogénio, que variam de 4% a 8% (ROBERTO et al., 2011). O cirurgiao-
dentista devera ensinar ao paciente como aplicar o gel clareador na moldeira
individual, como retirar 0s excessos e 0 tempo adequado das aplicacbes
(RODRIGUEZ- MARTINEZ et al., 2018).

Este método possui beneficios como a comodidade do paciente ao realizar em
casa, menor custo, menores visitas ao consultério odontolégico e uma menor
sensibilidade, uma vez que o gel clareador é utilizado em menores concentracdes
(SILVA et al., 2021; REZENDE et al., 2016). Ainda assim, apresenta desvantagens
como o comprometimento do paciente para um bom progresso do procedimento e 0
tempo de aplicacdo torna-se maior do que o de consultério, devido a baixa
concentracdo do gel clareador (BRISO et al., 2014; MOKHLIS, et al., 2000). Por
conseguinte, o clareamento combinado pode ser associado ao de consultorio, para
uma melhor eficacia, minimizando o tempo de tratamento e diminuindo o risco de
sensibilidade dentaria (REZENDE et al., 2016).

A sensibilidade pés-clareamento é o efeito colateral mais comum apos o
tratamento clareador, afetando os pacientes de forma diferente em relacdo a sua
intensidade — que pode variar de leves a severas, mas de curto prazo, que néo se
estende por mais de uma semana (SILVA et al., 2021).

O desconforto e a dor causados pelo clareamento dentario, quando
comparados a sensibilidade decorrente da exposi¢cdo da dentina, estdo relacionados

a estimulos térmicos, como calor e frio. Mesmo apds a obtencdo da auséncia de
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estimulo, os dentes clareados podem apresentar sintomas dolorosos, demonstrando
gue o mecanismo de dor associado aos peroxidos varia em relacéo a outros tipos de
sintomas dentarios. A sensibilidade, por sua vez, pode ser desencadeada diretamente
pelo clareamento e tende a aumentar apés o procedimento, principalmente nas
primeiras horas. Alguns pacientes relatam a dor como um ‘choque’ ou ‘pontada’ (VAEZ
et al., 2018).

3.2 ENCERAMENTO

O enceramento diagnostico é um procedimento de diagnostico dentario no qual
sdo planejadas restauracdes em cera. Isso é feito com o objetivo de determinar os
procedimentos laboratoriais e clinicos necessérios para alcancar a estética e funcéo
desejadas. O resultado desse processo, conhecido como enceramento diagndstico,
consiste em um modelo tridimensional (3-D) dos dentes, construido em cera. Esse
modelo representa os contornos ideais e desejados dos dentes que serao restaurados
(HAREL e PASCAL, 2008).

O segredo do sucesso para obtencéo de resultados adequados na odontologia
restauradora € na fase de diagndstico, cujo objetivo é compreender as insatisfacdes
do paciente e chegar a um consenso no que se refere ao aspecto da restauracéo final
(SANCHO-PUCHADES; FEHMER et al., 2015).

Em determinados cenérios clinicos onde a estrutura dentaria dos dentes
anteriores, dimensao e extensao serdo modificados, ter uma percepcéao do resultado
final é ideal para este tipo de tratamento (GURREA, 2014).

O enceramento diagnéstico € um método onde restauracfes e reabilitacdes
serdo previamente idealizadas e elaboradas em cera, cujo propésito baseia-se na
determinacdo e orientacdo de procedimentos clinicos e laboratoriais (SIMON et al.,
2008).

A técnica consiste em aperfeicoar anatomia de dentes ja presentes ou repor
dentes perdidos através da adicdo de cera sobre o modelo de gesso, e,
posteriormente, pode-se confeccionar uma guia de silicone por condensacdo ou
adicdo, e realizar o mock-up com auxilio de uma resina bisacrilica. Este procedimento
possibilita a reproducéo do futuro sorriso do paciente e pode ser usado como ensaio

estético, onde o paciente ird analisar o provavel resultado e, para o dentista,
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funcionara como uma perspectiva pessoal com o objetivo de considerar o tratamento
planejado (CATTONI et al., 2016; POUR et al., 2018).

3.3 MOCK-UP

O “mock-up” refere-se como uma técnica dos modelos de estudo, tendo o
intuito de mostrar como o caso pode ficar esteticamente e também entender se esta
da forma desejada do paciente, ou seja, serve como um guia para o tratamento ser
realizado corretamente (COACHMAN et al., 2014).

Além sua parte estética, 0 mockup também proporciona outras avaliacbes, como
por exemplo, a parte fonética do paciente, a funcdo e também a ocluséo para saber
das possibilidades de aceitacdo do tratamento, além de observar se ha um bom
equilibrio oclusal, contribuindo para que a salde do paciente esteja garantida e dando
menos espaco a possiveis distorcdes (FARIAS NETO et al., 2015)

A técnica de mockup faz o uso do espaco interno que esta localizado entre as
matrizes de silicone e os dentes, fazendo com que a moldagem de materiais de resina
temporaria tenha um limite preciso. A producdo desta técnica depende do tipo de
material que sera utilizado e também do correto manuseio do cirurgido-dentista, sendo
capaz de ser afetado por conta da exatiddo advinda do posicionamento das matrizes
de silicone, desgaste exterior e a fluidez dos materiais, além da resisténcia mecanica
que também esta presente na resina composta (GRANDAO; MARCUS; MUSTER,
2018).

O “mock-up” possui diferentes tipos de confeccdo, podendo ser: com o dentista
no consultério odontoldgico, através do auxilio de recursos tecnoldgicos que sao
bidimensionais ou com o técnico no laboratdrio. Além disso, se 0 “mock-up” for feito
com o técnico ou com o dentista, também tem a opc¢ao de ser feito por técnica indireta
ou direta, onde se escolhe o melhor método de acordo com o caso do paciente
(FREESE NETO et al., 2020).
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3.4 DIASTEMA

O diastema € caracterizado como uma abertura entre dois ou mais dentes,
podendo ocorrer tanto na arcada superior quanto na inferior. No entanto, devido a
possiveis discrepancias nas dimensfes dos germes dentarios, € mais comum
observar diastemas na regido anterossuperior da maxila. Entre as diversas alteracdes
dentarias, os diastemas se destacam como um dos principais motivos que levam os
pacientes a buscarem atendimento odontolégico, devido a percepcao visual que eles
causam (CRUZ GAC et al., 2021; DIAS et al., 2020).

Consequentemente, os diastemas entre os incisivos centrais podem influenciar
na estética dental dos pacientes porém € algo muito mais pessoal. Além disso, esses
diastemas podem afetar a fala e a funcao mastigatéria (BERWANGER et al., 2016).

Os diastemas podem ter origens diversas, podendo ser adquiridos ao longo da
vida ou presentes desde o0 hascimento (congénitos). Eles surgem devido a uma série
de fatores, incluindo discrepancias dento-0sseas, problemas periodontais, diferencas
no tamanho dos dentes, giroversdo (rotagdo dos dentes), transpasse horizontal e até
mesmo a presenca de um freio labial com insercdo baixa. Além disso, habitos
deletérios como a succdo do polegar também podem contribuir para o
desenvolvimento de diastemas (KAPUSEVSKA et al., 2014).

A hereditariedade é um dos fatores que contribui para o desenvolvimento do
diastema mediano. Essa condicdo apresenta um padréo de heranca autossdmica
dominante, tornando relevante que o paciente compartilhe seu histérico familiar para
investigar possiveis vinculos com a presenca do diastema. Ademais, a etiologia do
diastema pode estar ligada diretamente a presenca de dentes inclusos,
frequentemente supranumerarios. O diagndstico, fundamentalmente realizado atraves
de exames odontologicos, especialmente exames complementares, requer a
aplicacdo da técnica de Clark. E crucial ressaltar que um diagndstico precoce néo
apenas simplifica o tratamento, mas também melhora o progndéstico do caso (DIAS et
al., 2020).

A importancia de tratar os diastemas esta geralmente associada a fatores estéticos
e bem-estar psicoldgico, e ndo necessariamente a questées funcionais (PARRINI et.
al., 2016). Ainda que seja frequente a busca de tratamento por razdes estéticas, 0

plano de tratamento ndo deve ser determinado de maneira tendenciosa, mas
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embasado em conhecimento cientifico especializado na area. Dessa forma, o
tratamento mais correto ndo deve ter enfoque apenas no diastema, mas na sua origem
e nas suas possiveis complicacdes (KAMATH & ARUN, 2016).

O tratamento dos espacos interdentais deve ter como propdsito uma formacao
dentaria harmonica aos dentes vizinhos, 0 arco dentario e a estrutura facial, além de
certificar um ambiente gengival saudavel e garantir uma ocluséo estavel e funcional.
Cujo resultado deve alcancar a satisfacdo do paciente e assegurar o equilibrio
estrutural (SOARES et al., 2016). Para a corre¢ao dos diastemas, sdo recomendados
o0 tratamento restaurador direto e indireto, laminados ceramicos, tratamento
ortodéntico e tratamento cirargico periodontal. Reconstruindo a estética da melhor

forma, respeitando a individualidade de cada paciente (DIAS et al., 2020).

3.5 RESINAS

As resinas compostas sdo uma escolha valiosa na restauracdo odontoldgica,
oferecendo uma solucéo eficaz para forma, funcéo e estética a um custo acessivel em
comparagao com outros procedimentos de reabilitagéo (LEITE, 2017).

O sucesso das restauracdes em resina composta esté intrinsecamente ligado
as suas propriedades mecanicas, estabelecendo-se como um fator de extrema
importancia no mercado odontologico (FERNANDES et al., 2014). Desde sua entrada
no mercado, as resinas compostas tém passado por transformacdes constantes,
buscando aprimorar suas propriedades quimicas e fisicas. Isso tem levado a uma
ampla variedade no tamanho das particulas de carga presentes em sua composicao,
gue podem ser classificadas como macro particuladas, hibridas, microparticuladas,
microhibridas, nanohibridas e nanoparticuladas. Quanto ao sistema de ativagao,
essas resinas sdo categorizadas como fotoativadas, quimicamente ativadas ou de
ativacdo dual (SILVA & OLIVEIRA, 2021).

As resinas compostas possuem a versatilidade como caracteristica marcante,
podendo ser utilizadas em diversos procedimentos odontolégicos, tais como:
restauracbes diretas e indiretas, selante de fissuras, restauracdes provisorias,
forramento de cavidade, cimento para préteses e aparelhos ortoddnticos, cimentos

endodonticos, entre outras funcionalidades. O seu uso seguird avancando e
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expandindo devido a sua variedade de aplicacbes (FERRACANE, 2011). Possui
destaque por ser um material de alta resisténcia, seu preparo é minimamente invasivo,
as restauracfes sdo feitas em sessdo Unica, tem capacidade de imitar os dentes
naturais mimetizando caracteristicas como opacidade, translucidez e translucéncia e
possui facilidade de reparo. Contudo, seu uso € limitado para pacientes com ma
higienizacdo oral, portadores de bruxismo, com habitos deletérios como cigarro e
ingestao de alimentos corantes (VILLARROEL et al., 2011).

De acordo com Prado, Melo e Soares (2017), com os avang¢os nas técnicas e
materiais restauradores, 0os procedimentos adesivos diretos com resina composta sao
altamente eficazes para o fechamento de diastemas, proporcionando um impacto
significativo na estética do paciente. Além disso, as restauracdes diretas modernas
oferecem propriedades mecéanicas robustas, resultando em restauracdes duraveis.
Essa técnica restauradora é ndo invasiva, rapida e acessivel, contribuindo para a
melhoria estética e funcional do sorriso do paciente (TOSTES; LIMA-ARSATI, 2011).

A técnica restauradora direta, destaca-se pelas vantagens que oferece, como
custos reduzidos, preservacao da estrutura dental saudavel, rapidez de execucao e
facilidade de correcdo. Essas qualidades tornam a técnica restauradora direta a
escolha ideal para fechamento de diastema. A resina composta, em comparag¢ao com
as abordagens indiretas,é mais usada por ser menos invasiva e mais econémica. E
um material excelente para fechamento de diastemas e restauracdo da anatomia
dental (CABRAL et al., 2016).
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4 RELATO DE CASO

Paciente de 27 anos, leucoderma, sexo masculino, natural de Recife,
Pernambuco, procurou a clinica odontologica do Centro Universitario Brasileiro
(UNIBRA). O paciente queixava-se do espaco que havia entre os dentes anteriores e
também da cor amarelada que todos os dentes apresentavam (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial,

Fonte: Do Autor.

Foi apresentado ao paciente todas as alternativas de tratamento, juntamente com
suas vantagens e limitacdes. O paciente optou pelo tratamento restaurador direto, que
nao sO atendeu as suas necessidades e expectativas, mas também demonstrou ser
clinicamente previsivel. O plano de tratamento incluiu um clareamento dental em
consultorio e a aplicagédo de restauracdes diretas de resina composta nos dentes 11,
12, 21, 22, 13 e 23 com o objetivo de fechar completamente o diastema presente

entre eles.

Sessédo 1: Exame clinico e Moldagem

Na primeira consulta, foram feitos exames clinicos, além de uma avaliacao
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facial completa com fotografias intra e extraorais. Inicialmente, procedemos a
moldagem da arcada superior e inferior utilizando alginato hydrogum (Zhermack). Em
seguida, foi desinfetado as moldagens com hipoclorito de sédio a 2% por 10 minutos
e, posteriormente, realizamos o vazamento com gesso especial tipo IV Durone
(Brasil).

ApoOs a obtencéo das fotografias e modelos, procedemos a analise do caso. Avaliou-
se a forma, o tamanho e a posi¢cdo dos dentes em ambas as arcadas, identificando
claramente a necessidade de realizar modificagdes nos incisivos centrais superiores
para harmonizar o sorriso de acordo com os padrdes estéticos desejados. O paciente
apresentava assimetria do sorriso, apresentando os dentes de acordo com a Escala

de Cores Classical — Vita B2 (incisivos superiores) e A 3,5 (caninos).

Figura 2 — Moldagem dos arcos superior e inferior;

Fonte: Do Autor.
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Figura 3 — Modelo de gesso;

Fonte: Do Autor.

Figura 4 — (A) Avaliacdo da cor dos dentes 11, 21, 12 e 22; (B) Avaliagdo da cor dos
dentes 13 e 23;

Fonte: Do Autor.

Sessao 2: Clareamento de consultério

Inicialmente realizou a profilaxia com pedra pomes e agua, utilizando a escova

de Robinson (Microsoft, Sdo Paulo, Brasil). Em seguida um afastador labial e de lingua
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foi posicionado na boca do paciente. Foi realizado aplicacdo da barreira gengival top
dam(FGM, Santa Catarina, Brasil) dente a dente e fotopolimerizado por 20 segundos.

Utilizou-se o agente clareador Whiteness HP (peroxido de hidrogénio a 35% -
FGM, Santa Catarina, Brasil), aplicado na superficie vestibular dos dentes em trés
aplicagbes de 15 minutos cada, totalizando 45 minutos por sessao. O tratamento de
clareamento foi composto por duas sessfes com um intervalo de 7 dias entre elas.
Durante esse processo, observou uma mudanca de cor dos dentes de B2 para Al e
A3,5 para A2, conforme a escala de Cores Classical-Vita. Sob iluminacdo natural,
escolheu-se a cor Al para a parte incisal e A2 para a parte cervical tendo como
referéncia a escala de cor da Classical Vita para a confec¢éo das restauracgdes (Figura
9 e 10).

Figura 5 — (A) Aplicacao da barreira gengival; (B) Aplicacéo do gel clareador; (C)

Aspecto do gel clareador apos oxidacao;

Fonte: Do Autor.

Figura 6 — (A) Aspecto final apds clareamento dos dentes 11, 21,12 e 22; (B)

Aspecto final apds clareamento dos dentes 13 e 23;
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Fonte: Do Autor.

Sesséo 3: Mock-up

Iniciamos o processo de reanatomizacdo dos dentes na arcada superior
utilizando um modelo de estudo. Ap6s a conclusdo do enceramento, procedemos a
confec¢do de uma guia de silicone utilizando silicone de adi¢&do Silicone de Adigéo
SILIC ONE (FGM). Ap6s a polimerizagdo da guia e a realizacdo dos ajustes
necessarios com um estilete, procedemos a sua prova na boca do paciente. Em
seguida, aplicamos resina bisacrilica Primma Art (FGM) na guia de silicone, utilizando
um sistema de ponta com o auxilio de uma pistola (Dispensador — Dentsply), e
posicionamos a guia na boca do paciente. Aguardamos o tempo necessario para que
a resina polimerizasse e, em seguida, removemos a guia de silicone, permitindo que
0 paciente aprovasse o planejamento proposto.
Figura 7- (A) Confeccédo da guia palatina; (B) Silicone de Adi¢cédo SILIC ONE - FGM,;
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Fonte: Do Autor.

Figura 8 — (A) Prova da guia na boca do paciente; (B) Aplicacdo da resina bisacrilica

no guia de silicone; (C) Insercdo da guia com resina bisacrilica;

Fonte: Do Autor.

Figura 9 — Resultado provisério apés remocéao da guia;

Fonte: Do Autor.

Figura 10 - Dispensador — Dentsply + Resina Bisacrilica Primma Art — FGM;
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Fonte: Do Autor.

Sesséo 4: reanatomizagdo com resina composta

Comegamos 0 processo removendo o resultado provisorio e em seguida
realizamos a profilaxia com pedra pomes e agua e escova de Robinson (Microsoft,
Séo Paulo, Brasil). Dando continuidade, optamos por fazer o isolamento absoluto
modificado e aplicamos o acido fosférico a 37% em esmalte por 30 segundos.
Posteriormente, aplicamos o adesivo universal (Ambar Universal APS — FGM) em toda
face de esmalte do 13 ao 23 e logo apds fotopolimerizamos por 40s.

Iniciamos a reanatomizacéo pelos dentes 11 e 21 com o auxilio do guia palatino,
com acréscimos de resina (Resina Vitra — EA1) nas faces proximais e depois nas
faces vestibulares. Em seguida, fizemos o0 mesmo processo nos dentes 12, 22, 13 e
23, finalizando com acabamento e polimento entregando ao paciente um resultado

favoravel.

Figura 11 — (A) Profilaxia; (B) Isolamento absoluto modificado;

Fonte: Do Autor.

Figura 12 — (A) Aplicacdo do acido fosforico a 37%; (B) Aplicacédo do adesivo +
fotopolimerizacéao;
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Fonte: Do Autor.

Figura 13 - Adesivo universal Ambar (FGM) + Resinas Vita (FGM);

Fonte: Do Autor.

Figura 14 — (A) Fotopolimerizacdo da resina na guia palatina na face incisal,
(B) Reanatomizagéo dos dentes com resina composta;

Fonte: Do Autor.



30

Figura 15 — (A, B e C) Acabamento e polimento;

Fonte: Do Autor.

Figura 16 — Aspecto final;

Fonte: Do Autor.
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5 DISCUSSAO

De acordo com Pagani e Bottino (2010), a insatisfagdo com a estética dos
dentes pode ter um profundo impacto no individuo, levando a perda de autoconfianca
e a queda na autoestima. Essa insatisfacdo néo se restringe apenas a esfera pessoal,
mas também afeta de maneira marcante na vida social, educacional e cultural de uma
pessoa. Por outro lado, um sorriso esteticamente aceitavel desempenha um papel
fundamental na aceitacéo do individuo pela sociedade, melhorando a impressao inicial
gue ele causa. Adicionalmente, Wu et al. (2017) mostram que a autoestima exerce
uma funcdo importante na motivacdo das pessoas a procurarem consultérios
odontolégicos com o objetivo de melhorar tanto a estética quanto a funcédo de seu
sorriso, como exemplificado no relato de caso em que o paciente apresentava queixa
estética relacionada ao espaco entre os dentes 11 e 21.

Segundo Lima et al (2020), os diastemas possuem diversas etiologias, que
podem ser de origem adquirida ou congénita, causadas por agenesias dentarias,
habitos deletérios, discrepancias dento-0sseas, movimentag¢des ortodonticas, entre
outras causas. Além desses fatores, Kreia et al (2002) destacam outros fatores
etiolégicos dos diastemas, como a succdo de dedo ou a utilizacdo de chupeta, pois
esses sdo capazes de causar uma desarmonia envolvendo os musculos tanto internos
guanto externos da cavidade oral, provocando a presenca de um diastema.

O clareamento dental possui algumas limitacbes, por isso deve ser
recomendado adequadamente por um cirurgido-dentista. Primeiramente, deve-se
realizar um exame clinico, uma boa histéria médica e radiografias para descobrir a
causa do escurecimento do dente. Adicionalmente, nessa fase, sdo analisados fatores
gue podem provocar efeitos colaterais, como restauragdes mal posicionadas, lesbes
cariosas, presenca de trincas, dentina exposta, areas de retracdo gengival, e isso
pode influenciar em alguma reacdo de hipersensibilidade, devido ao uso do gel
clareador sem a indicacdo necessaria (BRISO et al., 2014).

Considerando o caso apresentado, a estratégia adotada consistiu em
implementar o clareamento dental devido a insatisfacdo manifestada pelo paciente
com relacéo a coloracao de seus dentes. Especificamente, nossa escolha foi a técnica
de clareamento em consultério. Costa et al (2017) enfatizam a preferéncia notavel dos

profissionais da odontologia por prescrever o método de clareamento combinado,
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amplamente reconhecido como o padrao-ouro. Apesar das vantagens inerentes ao
tratamento domiciliar, como a flexibilidade de aplicacdo, é importante salientar que
alguns pacientes se deparam com dificuldades na adaptacdo ao uso da moldeira,
enquanto outros demonstram impaciéncia devido ao periodo necessario para alcancar
resultados perceptiveis. Em tais cenarios, o clareamento em consultério se destaca
como uma alternativa eficaz e notavel. Além disso, outro estudo, realizado por Sossai
et al. (2011), ressalta a semelhanca dos desfechos entre ambas as técnicas, ou seja,
ndo hé distin¢des significativas no resultado final do tratamento.

Portanto, a deciséo sobre qual procedimento adotar recai sobre a avaliacédo
do cirurgido-dentista, que deve considerar a singularidade de cada paciente ao
determinar a abordagem mais apropriada. Apdés o0 processo de clareamento,
aguardamos um periodo de 30 dias antes de iniciar o procedimento de aplicacédo de
facetas diretas em resina composta. Essa medida se justifica pelo comprometimento
da adesdo dos materiais restauradores a estrutura dentaria devido a liberacdo de
radicais livres de oxigénio pelo perdxido de hidrogénio.

Para conduzir o relato apresentado, foi escolhido utilizar métodos de diagndstico
e planejamento. Com o intuito de colaborar com a técnica, um guia palatino foi
confeccionado através de uma barreira de silicone no modelo de estudo encerado,
para facilitar a transferéncia da morfologia dental durante a realizacdo das
restauracdes diretas. A escolha pela técnica de restauracao com a guia palatina esta
relacionada as inumeras vantagens, como afirma Felippe et al (2005), ao relatarem o
tempo clinico reduzido e a facilidade na insercéo de resina. Além disso, os cuidados
com a confeccdo da guia palatina estdo relacionados ao correto corte da incisal,
importante para o incremento da face lingual. De acordo com Kreia et al (2003), com
0 uso da guia de silicone é possivel prever o tamanho e o formato dos dentes de forma
mais rapida, possibilitando, também, a estratificagéo de diferentes cores de resina.

O enceramento diagnéstico é uma ferramenta amplamente utilizada na
odontologia para garantir previsibilidade dentro da terapéutica clinica. Segundo
Fradeani (2006), através dele, € possivel realizar o ensaio restaurador (mock-up), que
se trata de uma alternativa para mostrar ao paciente a forma final dos dentes antes
de iniciar o tratamento. Também pode ser confeccionada a matriz guia de silicone,
gue servira como guia para as restauracoes diretas. Partindo do pressuposto de que
a terapéutica clinica deve ser sempre a mais conservadora possivel e garantir 0s

preceitos estéticos basicos, o enceramento diagndstico torna possivel uma andlise
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individualizada do caso, oferecendo maior previsibilidade do resultado final, além de
auxiliar o cirurgido-dentista na definicdo da morfologia dental, minimizando os erros.
Essa etapa permite ao paciente verificar 0s anseios estéticos e aprova-los ou
aprimoréa-los (GOYATA et al., 2017).

Em um cenério de constante evolucdo na odontologia, as resinas compostas
surgem como materiais restauradores amplamente adotados, oferecendo abordagens
diretas e indiretas para restauragdes estéticas. O estudo realizado por Falkensammer
et al, (2013) destaca o amplo uso desses materiais na préatica odontoldgica. A técnica
direta, em particular, oferece vantagens notaveis, incluindo a preservacao da estrutura
dentaria remanescente e a capacidade de reparo. No entanto, conforme observado
por Azeem et al, (2018), € importante salientar que as restauragdes diretas em resina
composta podem apresentar uma resisténcia mecanica potencialmente inferior em
comparacao com as restauracdes indiretas desse material.

Ao nos depararmos com casos que envolvem restauracdes estéticas nos
dentes anteriores, a selecao criteriosa de materiais desempenha um papel crucial no
sucesso do procedimento. Gouveia et al, (2018) destacam a importancia de considerar
fatores como o tipo de compdsito, o sistema adesivo e a unidade de luz para a
fotoativacdo. A escolha adequada desses elementos € fundamental para alcancar
resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

As resinas compostas, em particular, sdo frequentemente indicadas para a
restauracdo de dentes anteriores, especialmente em casos que envolvem alteracdes
de cor, forma e textura na superficie vestibular dos dentes visiveis. Ferreira et al.
(2008) observam que essas resinas sdo a escolha de material quando solucées mais
conservadoras ndo foram eficazes, ressaltando sua versatilidade na correcéo de
problemas estéticos em dentes anteriores.

O paciente apresentava diastemas significativos entre os dentes anteriores,
afetando n&do apenas a estética, mas também sua autoestima. Apdés uma avaliacdo
minuciosa, optou-se por utilizar resinas compostas para fechar os diastemas e
melhorar a aparéncia dos dentes. A técnica direta foi escolhida devido a sua
capacidade de preservar a estrutura dentaria remanescente e a possibilidade de
reparo. A selecdo criteriosa de materiais, incluindo o tipo de compdésito, o sistema
adesivo e a técnica de fotoativacao, foi fundamental para o sucesso do procedimento,

resultando em um sorriso esteticamente agradavel e um paciente satisfeito.
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6 CONCLUSAO

Diante do caso relatado, podemos concluir a importancia de uma minuciosa
anamnese e planejamento clinico para a obtencdo do melhor resultado estético e
funcional. Mediante a um planejamento prévio respeitando as etapas necessarias para
a realizacdo dos procedimentos, conseguimos entregar um com grande sucesso e

satisfacdo para o paciente de forma previsivel, segura e minimamente invasiva.
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ANEXOS

¥ UNIBRA

TENI A m anisamar AN RRaRat iy

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
(Elaborado de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Naclonal de SaGde e
resolugdo 118/12 do Conselho Federal de Odontologia)

Por este documento por mim assinado, dou pleno consentimento aos estudantes do Centro Universitirio Brasileiro ~
UNIBRA, supervisionado pelos(a) professores responsdveis pelos ateadimentos na Clinica-escola de Odontologia para realizar o
meu tratamento odontolégico (ou do incapaz que sou responsédvel legal), Estou ciente de que serei submetido aos procedimentos
odontolégicos sob a supervisio do corpo docente, sendo csses cirurgides-dentistas devidamente registrados no Conselho Regional
de Odontologia de Permambuco.

Autorizo a administraglio de anestesias locais ¢ outros fArmacos que sejam necessirios & pritica odontolégica, bem como
a execugdo de procedimentos clinicos ¢ cinirgicos, conforme o plano de tratamento discutido, compreendido e aprovado por mim.
Concordo que todas as radiografias, os modelos, os desenhos, os histéricos de saiide, os resultados de exames e quaisquer outras
informagdes referentes a0 diagndstico, ao plancjamento e/ou a0 tratamento permancgam sob a sua guarda, ¢ scjam usados
respeitando o Codigo de Etica Odontoldgica.

Atesto que recebi esclarecimento sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, ¢ sobre a liberdade de retirar meu
consentimento a qualquer momento, Sei também que os planos poder3o sofrer alteragbes, aprovadas por mim, que beneficiem o seu
andamento. Declaro ter sido esclarecido sobre os propésitos, os riscos, de possiveis complicagbes ¢ os custos da prestagio dos

servigos odontoldgicos obscrvados no plano de tratamento, explicados a mim nos minimos detalhes.

Apds estar devidamente consciente, aceito e autorizo a execuglo dos procedimentos propostos. Comprometo-me a cumprir
com as orientagdes passadas pelos profissionais, sabendo que, se ndo o fizer, descumprirei o que foi acordado, contribuindo para o
insucesso do tratamento ¢ assumindo a responsabilidade por cle. Comprometo-me, também, a arcar com 03 custos ¢ a forma de
pagamento estipulados.

Em casos de dividas e esclarecimentos adicionais, estou ciente que devo procurar informagdes na Clinica-escola de
Odontalogia do Centro Universitirio Brasileiro — UNIBRA, lncalizoda na Rua Padre Inglés, 257 - Boa Vista, Recife - PE, 50050-
230 ou atravis do telefone (81) 30902605, ¢ sinda pelo e-mail: adonfologia@grupounitnru.com

Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Eu RG: (responsével legal
pelo menor, _RG: ). declaro que, apés declaro que,
apés ter sido devidamente esclarecido sobre as opgles de tratamento citadas, seus objetivos, riscos, custos ¢ formas de pagamento,
aceito ¢ autorizo a execuglo do tratamento, comprometendo-> a colaborar para o bom andamento do tratamento cumprindo as
orientagdes passadas pelo profissional e sua equipe.

Assinatura do responsavel _%&n%w

l!g “n& < Is! 7o ‘lb M o ale, Ig de#ﬂhﬂ___* —203
Nome do responsdvel

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGENS
Autorizo, gratuita ¢ espontancamente, aos professores e/ou alunos responsdveis pelo tratamento, a utilizago das imagens
intraorais ¢ extraorais geradas durante os atendimentos, para fins académicos e publicagdes em meios cientificos, desde que minha
identidade seja preservada. A utilizagdo deste material nfio gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por
parte da universidade, alunos e profissionais.

AMSTMPS clatro ) pudn, Recife, 34 de_ {ulle  de 2003

Assinatura do responsavel
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