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ABQRDAGEM MINIMAMENTE INVASIVA PARA REANATOMIZA(;AO
ESTETICA EM CASOS DE AGENESIA DE INCISIVO LATERAL SUPERIOR
MINIMALLY INVASIVE APPROACH TO AESTHETIC REANATOMIZATION IN

CASES OF MAXILLARY LATERAL INCISOR AGENESIS!
Carolina Teixeira Mallet?, Carlos Eduardo Agostini Balbinot3

RESUMO

4

Introducdo: agenesia do incisivo lateral superior ¢ uma anomalia dentaria que afeta
negativamente a estética do sorriso, autoestima e qualidade de vida do individuo, tendo
repercussoes também na oclusdo, funcionalidade e fonética. H4 duas opg¢des de tratamento
ortodontico para estes casos: abertura de espaco e instalacdo de implante; ou fechamento de
espaco com reanatomizacao de alguns dentes para melhorar a estética. Objetivo: demonstrar o
plano de tratamento e as etapas clinicas dos procedimentos restauradores que visam melhorar
o sorriso da paciente. Relato de caso: paciente com agenesia dos incisivos laterais superiores
bilateral, realizado fechamento de espaco ortodontico prévio, onde a queixa principal era a
insatisfacdo com seu sorriso. Para solucionar a questdo estética, foi proposto realizar
clareamento dentario e utilizar uma odontologia minimamente invasiva com restauragao direta
em resina composta, transformando a anatomia dos seus caninos em formato de incisivos
laterais e os primeiro pré-molares em forma de caninos. Conclusao: foi possivel obter um
resultado excelente com clareamento e reanatomizagdo em resina composta, tornando o sorriso
da paciente mais harmonioso e jovial.

Palavras-chave: agenesia, sorriso, reanatomizagao, resina composta.

ABSTRACT

Introduction: maxillary lateral incisor agenesis is a dental anomaly that negatively affects the
smile aesthetics, self-esteem and quality of life of the individual, with repercussions on
occlusion, functionality and phonetics. There are two orthodontic treatment options for these
cases: opening space and installing an implant; or space closure with resuscitation of some
teeth to improve aesthetics. Objective: to demonstrate the treatment plan and clinical stages of
restorative procedures that aim to improve the patient's smile. Case report: patient with
bilateral maxillary lateral incisors agenesis, previous orthodontic space closure, where the
main complaint was dissatisfaction with his smile. To solve the aesthetic issue, it was proposed
to perform tooth whitening and use minimally invasive dentistry with direct restoration in
composite resin, transforming the anatomy of your canines in the shape of lateral incisors and
the first premolars in the form of canines. Conclusion: it was possible to obtain an excellent
result with whitening and resuscitation in composite resin, making the patient's smile more
harmonious and youthful.

Keywords: agenesis, smile, reanatomization, composite resin.
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1 INTRODUCAO

A busca de um sorriso altamente estético ¢ cada vez mais requisitado pela populacao
pois o padrao de beleza supervaloriza um modelo de sorriso sem imperfeigdoes (CARDOSO et
al., 2008). A desarmonia do sorriso tem uma repercussdo negativa na vida do individuo, pois
as consequéncias estéticas, funcionais, fonéticas e oclusais estdo diretamente relacionadas com
a diminui¢do da autoestima e qualidade de vida em ambito psicologico e social (KLAGES;
BRUCKNER; ZENTNER, 2004; SISCHO; BRODER, 2011). Dentes mais escurecidos,
pigmentados, desalinhados, mal posicionados, com alteragdes de formato e tamanho, com
anormalidades de superficie e mutagcdes congénitas incentivam o paciente a procurar o
cirurgido-dentista (CD) para melhorar a estética do sorriso (CARDOSO et al., 2008).

Uma das modificacdes dentarias que podem interferir na estética do sorriso e que
acomete entre 0,8 a 4,25% da populagao mundial ¢ a auséncia congénita dos incisivos laterais
superiores (MOSTOWKA et al, 2015). Esta agenesia dentiria ¢ uma anomalia de
desenvolvimento que prejudica tanto a estética como a funcionalidade do sorriso porque a
proporcao, o formato e a cor dentdria, a distribuicdo dos dentes na arcada e a margem gengival
repercutem negativamente para o desempenho de suas fungdes, modifica a harmonia do sorriso
e reduz a autoestima (GOMES; PINHO, 2019; WESTGATE et al., 2019).

Para reestabelecer a estética nos casos de agenesia de incisivo lateral superior (AILS),
um tratamento ortodontico deve ser realizado onde ha duas alternativas: abertura de espago
entre o canino e incisivo central para posterior instalagdo de um implante ou préteses fixas; ou
fechamento de espago com a mesializa¢ao do canino em dire¢o ao incisivo central, conciliando
ou ndo um tratamento restaurador com reanatomizagdo estética (WESTGATE et al., 2019).
Reestabelecer a harmonia do sorriso com abordagens ortodonticas e restauradoras aumenta
consideravelmente a percep¢do de um sorriso mais atraente, melhorando a autoestima, a
autoconfianga, as relagdes interpessoais e qualidade de vida do individuo (DE-MARCHI et al.,
2014; GOMES; PINHO, 2019).

A odontologia minimamente invasiva € baseada em desgastes conservadores em esmalte
e dentina, alguns tratamentos, eventualmente, podem ser realizados inclusive sem nenhum
desgaste no tecido dentario, sem necessidade de gerar macro retengdes mecanicas excessivas,
a fim de preservar a estrutura dentdria (TUMENAS et al., 2014). Seguindo esta filosofia de
minima intervengdo, a reanatomizacao dentaria com resina composta (RC) ¢ uma 6tima opcao

de tratamento em casos de AILS por ser uma técnica mais simples mas com propriedades



mecanicas elevadas e um resultado Optico muito satisfatorio (GOMES; PINHO, 2019;

CARDOSO et al., 2008).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se devido a grande procura de pacientes para reabilitagdo estética
com a queixa de apresentarem dentes anteriores com alteragdes de tamanho, cor, deformidades
estruturais e anomalias. Sendo assim, torna-se necessario apresentar um tratamento reabilitador
para pacientes que tem a estética comprometida devido a uma anomalia dentaria que acarreta
na ausé€ncia congénita dos incisivos laterais superiores, permitindo que os profissionais tenham
acesso aos conhecimentos relacionados ao diagndstico, planejamento, a técnica restauradora e
protocolo clinico de como melhorar a estética do sorriso em casos de AILS tratados com

fechamento de espago ortodontico.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral
O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar um tratamento reabilitador que visa melhorar a
estética dentofacial de pacientes com AILS através da restauragdo direta em RC, por meio da

apresentacao de um caso clinico.

1.2.2 Objetivos especificos

- Apresentar, através de um relato de caso clinico, um tratamento restaurador para casos
de AILS em que houve fechamento de espaco ortodontico;

- Discutir aspectos cientificos e clinicos relacionados a técnica de restauracdo direta com
RC, assim como a relevancia da técnica.

- Discutir aspectos filosoficos da abordagem restauradora realizada dentro de uma

filosofia minimamente invasiva;
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2 REFERENCIAL TEORICO

Um individuo pode sofrer alteragdes durante a odontogénese ¢ provocar auséncias
dentarias, que € uma anormalidade de desenvolvimento multifatorial onde a causa principal sao
os fatores genéticos. A auséncia dentdria congénita ¢ chamada de agenesia, se afetar mais de
seis elementos ¢ denominado de oligodontia e a falta de todos os dentes de um arco, ¢ chamada
de anodontia (NEVILLE et al., 2009). A agenesia dentaria ou hipodontia tem maior prevaléncia
em mulheres e os dentes mais atingidos, com exce¢do dos terceiros molares, sdo os segundos
pré-molares inferiores, incisivos laterais superiores e segundos pré-molares superiores,
respectivamente (POLDER et al., 2004).

Com a evolugao humana, a face no sentido antero-posterior tende a reduzir o tamanho
das suas estruturas devido ao desenvolvimento da consisténcia dos alimentos ¢ modifica¢des
no processo mastigatdrio, assim, ha menos espaco para acomodar todas estruturas dentarias na
arcada (GOMES; PINHO, 2019; MATTHEEUWS; DERMAUT; MARTENS, 2004). Portanto,
a AILS permanentes tem sido cada vez mais prevalente, afetando entre 0,8 a 4,25% da
populagdo mundial e sendo a segunda maior ocorréncia de agenesia dentdria, excluindo os
terceiros molares (MOSTOWKA et al., 2015).

A auséncia congénita dos incisivos laterais superiores sofre uma forte influéncia da
heranga genética de seus familiares e ¢ mais frequente acometer os dois incisivos laterais (IL)
do que em apenas um (POLDER et al., 2004). A AILS modifica o comprimento da denticao,
pois a distancia mésio-distal dos demais dentes € menor quando comparada a pacientes que nao
apresentam esta deformidade (BOZKAYA; BAVBEK; ULASAN, 2018). Para realizar o
correto diagnodstico de AILS, necessita-se de uma anamnese bem detalhada, uma avaliagdo
clinica e radiografica para confirmar a auséncia dos IL (KAVADIA et al., 2011).

A AILS gera um impacto negativo na aparéncia dentofacial e prejudica a funcionalidade
e o psicologico do paciente, gerando muitas despesas pois ele necessita de um plano de
tratamento odontologico multidisciplinar, onde o objetivo € aperfeicoar a estética do sorriso,
alinhar os dentes e estabelecer uma 6tima saude periodontal, e para isto, deve-se combinar a
ortodontia com reabilitagdes estéticas para proporcionar um sorriso mais harmdnico ao
paciente, melhorando sua autoestima e confianca (KAVADIA et al., 2011; POLDER et al.,
2004). O ortodontista, ao se deparar com um caso de AILS, deve estabelecer um plano de
tratamento que visa a abertura ou fechamento de espaco ortodonticamente, onde deve-se avaliar

a idade, o perfil facial, a linha do sorriso, presenca de apinhamento, classe de Angle, formato



11

dos caninos, a situacdo dos outros dentes e a preferéncia do paciente para decidir qual
tratamento seguir (PRIEST, 2019; SCHNEIDER et al., 2016).

A abertura de espago consiste em deixar o canino no seu local habitual e instalar um
implante ou prétese no espago criado para reabilitar o IL ausente. O fechamento de espago
compreende na mesializagdo do canino em dire¢do ao incisivo central, podendo ser realizado
posteriormente a reanatomizagdo dos caninos e primeiros pré-molares (1PM) para deixar o
sorriso mais atraente, se for o desejo do paciente (KAVADIA etal., 2011). A Tabela 1 compara
as vantagens e desvantagens das opgdes ortoddnticas.

Tabela 1 — Vantagens e desvantagens da abertura e fechamento de espago ortodontico

VANTAGENS DESVANTAGENS

* Preservacdo da guia canina. * Complicagdes com a instalagdo de uma

* Alta taxa de sobrevida dos implantes. protese reabilitadora.
S N : : .
§ | * Néo necessita realizar desgastes nos | * Infra-oclusdo do implante com o tempo.
[72]
é dentes adjacentes. * Retragdo gengival.
& | * Previsibilidade do tratamento. * Perda da papila interdental.
=
§ * Reabsorcao 6ssea marginal.
< » Tempo de espera do crescimento facial ser

concluida para instalar o implante.

s | Nao necessita instalagao de protese ou | * Necessidade de tratamento restaurador para
8 | . . I
2 | implante. obter resultados mais estéticos.
-5
= | * Tratamento restaurador ¢ realizado logo | ¢ Diferenca de coloragdo e forma dos dentes.
)
g apos a ortodontia. * Desgastes dentarios.
§ * Melhores condigdes periodontais.
S
3]
=

(DE-MARCHI et al., 2014; MOTA; PINHO, 2016; PRIEST, 2019; SCHNEIDER et al., 2016)

O sorriso considerado ideal deve possuir os IL, portanto, o tratamento multidisciplinar
para quem tem AILS ¢ muito importante para estabelecer um sorriso mais atraente € promover
uma melhora nas questdes sociais e psicoldgicas (MOTA; PINHO, 2016). Comparando as duas
opgdes de tratamento ortodontico, o fechamento de espago ¢ um método mais conservador que
nao necessita da instalacdo de um elemento extrinseco enquanto a abertura de espaco ¢ uma
abordagem mais complexa que necessita de procedimentos cirargicos (KAVADIA etal., 2011).

Uma pesquisa publicada em 2014 por De-Marchi et al., avaliou a percepcao estética do

sorriso de pacientes com AILS e comparou os tratamentos: abertura de espago e instalacao de
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implantes versus fechamento de espaco e reanatomizacdo com RC. O resultado mostrou que os
sorrisos com fechamento de espago e reanatomizacdo, ou seja, nos casos em que nao houve
instalacdo de um implante, foram considerados esteticamente mais satisfatorios quando
comparados com a abertura de espago ¢ instalagdo de implante (DE-MARCHI et al., 2014).

Ap6s o tratamento ortodontico de fechamento de espaco ser finalizado, deve-se realizar
o tratamento restaurador para camuflar as diferengas de cor e morfologia entre o IL e o canino
para alcangar um sorriso mais harmonioso, podendo-se optar por laminados ceramicos ou
remodelag¢do das bordas incisais com RC (GOMES; PINHO, 2019). As RC s3o uma 6tima
opcdo de escolha na odontologia estética por apresentarem excelentes propriedades Opticas,
pouco ou nenhum desgaste dentario, tempo clinico reduzido, custo inferior e apesar de serem
mais suscetiveis a fraturas e escurecimento, podem sofrer reparos facilmente, enquanto que os
laminados ceramicos apresentam um resultado extremamente estético, porém eles necessitam
de um maior desgaste dentario, maior frequéncia de consultas e custo elevado (CARDOSO et
al., 2008; KABBACH; SAMPAIO; HIRATA, 2018).

O canino ¢ um dente que possui uma tonalidade mais escura que os dentes adjacentes,
entdo, para amenizar essa diferenga de cor, ¢ indicado realizar um clareamento prévio aos
procedimentos restauradores (KAVADIA et al., 2011). Dentre as opg¢des disponiveis, o
clareamento caseiro consiste em o paciente usar uma moldeira contendo o agente clareador
durante um periodo todos os dias por algumas semanas, onde o tempo de uso varia de acordo
com o tipo de clareador e a preferéncia do paciente. Ja o clareamento em consultério, ¢ uma
técnica onde o dentista supervisiona a a¢do do agente clareador durante algumas sessdes. As
caracteristicas de cada técnica estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos tipos de clareamento

CLAREAMENTO CASEIRO CLAREAMENTO EM CONSULTORIO
* Técnica simples e de facil aplicacao. » Técnica mais sofisticada que protege os
» Agente clareador de baixa concentracao. tecidos moles com barreira gengival.
* Mais barato. » Agente clareador de alta concentragao.
* Maior tempo usando o clareador. * Mais caro.
* Paciente deve ser colaborador. * Menor tempo usando o clareador.
* Necessidade de moldagem. * Nao depende da colaboragdo do paciente.
+ Causa poucos efeitos secundarios (irritagdo | * Maiores efeitos secundarios.
gengival e sensibilidade).

(CONCEICAO et al., 2005)
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Apbs o clareamento ser finalizado, devido as diferencas morfologicas dos dentes
envolvidos na reabilitacdo, inicia-se as etapas clinicas para a restauragdo em RC, onde os
caninos serdo transformados em IL e os IPM em caninos (KAVADIA et al., 2011). Para realizar
esta modificacao, o canino deve ter suas dimensdes reduzidas no sentido cérvico-incisal e
mésio-distal, assim como o achatamento da bossa vestibular, por se tratar de um dente mais
volumoso e pontiagudo que o IL, enquanto o 1PM deve ter suas propor¢des aumentadas no
mesmo sentido, devido o 1PM ser um dente menor extensao quando comparado ao canino
(SCHNEIDER et al., 2016; WESTGATE et al., 2019).

Para dar inicio ao planejamento restaurador, realiza-se uma moldagem e enceramento
diagndstico sobre um modelo de gesso para ter uma previsibilidade do resultado (WESTGATE
et al., 2019). A etapa de restauracao visa adicionar incrementos de RC diretamente sobre as
bordas incisais dos elementos em questdo (MOTA; PINHO, 2016). Alcangar excelentes
resultados estéticos de reanatomizacdo com RC em casos de AILS, deve incluir também
aspectos funcionais e uma 6tima satde periodontal (SCHNEIDER et al., 2016), assim como
promover um sorriso harmonico e atraente melhora a autoestima e bem-estar psicossocial do

paciente e promove satisfagdo pessoal (FRESE et al., 2012).
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3 RELATO DE CASO

Este projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Franciscana
sob o protocolo nimero 4.308.254 (Anexo 1).

Paciente J.S.B., género feminino, 18 anos, compareceu a clinica da Universidade Franciscana
(UFN) insatisfeita com o formato e cor dos seus dentes, desejando ter um sorriso mais harmonioso e
mais branco. Durante a anamnese, a paciente relatou ter auséncia de ambos IL superiores e que ja
havia concluido o tratamento ortoddntico.

Os exames fisicos extra e intra oral ndo apresentaram nenhuma alteragdo. No exame
dentario, observou-se 6tima saude gengival, dentes higidos e auséncia de carie dentaria. Foi
confirmado a auséncia dos elementos 12 e 22, onde foi realizado tratamento ortodontico para o
fechamento do espaco relativo aos dentes ausentes, através da mesializagdo dos caninos
superiores em direcdo aos incisivos centrais superiores, aproximando os dentes e evitando a
presenga de espacos interdentarios indesejaveis devido a auséncia dos IL.

Para o planejamento do caso, foram realizadas fotografias (Figura 1, 2 e 3), moldagem
de ambas arcadas com alginato Hydrogum 5 (Zhermack - Badia Polesine, Rovigo, Italia) e
confeccdo de um modelo de estudo com Gesso Pedra Amarelo Tipo III Herodent (Coltene -
Altstitten, Cantdo Sdo Galo, Suica). O plano de tratamento baseou-se em: clareamento dentario
e restauragdo direta com RC dos elementos 13, 14, 23 e 24, cujo objetivo era reanatomizar o
formato dos caninos (13 e 23) em forma de IL e transformar os primeiro pré-molares (14 e 24)

em forma de canino.

Figura 1 — Situagdo inicial.



Figura 2 — Situag@o inicial

Figura 3 — Situacdo inicial
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Para a paciente ter uma previsibilidade do resultado apds os procedimentos
restauradores, realizou-se um ensaio restaurador, inserindo resina composta A1E Forma
(Ultradent - Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) sobre os dentes que seriam restaurados com o
formato que seria alcangado posteriormente, mas sem isolamento do campo operatdrio e sem
condicionamento &cido e adesivo, assim, a paciente poderia visualizar como ficaria o resultado

apos ser concluido (Figura 4).

Figura 4 — Ensaio restaurador.

A paciente aprovou o plano de tratamento, optando pelo clareamento caseiro de ambas
arcadas com moldeira de silicone pois relatava sentir muita sensibilidade. Sobre os modelos de
gesso, foi confeccionado as moldeiras superior e inferior com Placas para Moldeiras Whiteness
(FGM — Joinville, Santa Catarina, Brasil) e prescrito peroxido de carbamida 10% Whiteness
Perfect (FGM — Joinville, Santa Catarina, Brasil), uso noturno durante o sono, por 4 semanas.

Para obter um modelo de estudo mais fidedigno, foi realizado uma moldagem com
silicona de adicdo Express XT (3M ESPE - Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e enviado para o
laboratério de protese confeccionar dois modelos de estudo com gesso especial tipo IV.

Enquanto a paciente realizava o clareamento dentario caseiro, foi feito o planejamento
das restauragdes através de um enceramento diagndstico sobre o modelo de gesso com Cera
para escultura ARTWAX lilds opaca (Odontomega — Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), de

acordo com a Figura 5.
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Figura 5 — Enceramento diagndstico.

Figura 6 — Escolha das RC. A) Fotografia sem alteragdo. B) Fotografia em preto e branco.
C) Fotografia em alta saturagao.
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Apoés o clareamento ser concluido, o proxima passo do tratamento restaurador ¢ a
escolha das cores de RC que serdo utilizadas. Para selecionar as RC, utilizou-se o método visual
com pequenos incrementos de RC com formato de ‘bolinha’ sobre a superficie dentaria. Para
determinar qual RC de dentina seria a mais adequada, colocou-se uma bolinha de RC de dentina
A1D e A2D na porg¢do cervical do incisivo central superior, ambas RC da Forma (Ultradent -
Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil). Para escolher a RC de esmalte, foi colocado uma bolinha de RC
de esmalte BIE e A1E da Spectra Smart (Dentsply Sirona — Pirassununga, Sao Paulo, Brasil)
no tergo médio do incisivo central superior. Apos avaliagdo das fotografias, em tons de preto e
branco e alto grau de saturacgao, optou-se pela RC de esmalte BIE e de dentina A1E (Figura 6).
A RC translucida escolhida foi a Filtek Z350 XT CT (3M ESPE — Sumaré, Sao Paulo, Brasil).

Entdo, com o clareamento realizado, o enceramento diagnostico finalizado e escolha das
cores de RC feitas, deu-se inicio aos procedimentos restauradores. Optou-se por realizar dois
dentes por sessdo e primeiramente realizou-se a reanatomizagao dos caninos em IL e na consulta
seguinte, a restauragdo dos 1° pré-molares em caninos.

Foi confeccionado uma guia palatina com silicona de condensagao Perfil (Coltene -
Altstitten, Cantdo Sao Galo, Suiga), manipulando uma propor¢do da pasta pesada com uma do
catalisador e colocando sobre a face palatina dos dentes anteriores até o 2° pré-molar do modelo
de gesso encerado. Apds a silicona tomar presa, recortou-se com um bisturi a guia palatina na
aresta inciso-palatina dos dentes para poder facilitar a adaptagdo da RC posteriormente.

Com a paciente na cadeira odontoldgica, realizou-se a profilaxia com pasta profilatica e
escova de Robson, anestesia transpapilar ao redor dos segundos pré-molares superiores com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, adaptagdo dos grampos n° 208 nos dentes 15 ¢ 25 ¢
realizado o isolamento absoluto modificado com lengol de borracha (Madeitex — Sao José dos

Campos — Sao Paulo, Brasil) (Figura 7).

Figura 7 — Isolamento absoluto modificado.
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A Figura 8 apresenta a adaptacdo da guia palatina e o espago que existe entre a guia e
os dentes, regido que serd inserida a RC posteriormente. Como mencionado anteriormente,
nesta sessao foi realizado apenas as restauragdes dos caninos, sendo executado primeiramente

a restauracao de um elemento e depois do outro.

Figura 8 — Adaptacgdo da guia palatina.

Foi inserido na regido intrasulcular um fio retrator n° 00 nos caninos para fornecer um
afastamento gengival e prevenir contaminagao da restauragdo com o fluido crevicular. Como o
canino possui um volume vestibulo-palatino maior que um IL, foi realizado um pequeno
desgaste na superficie vestibular dos caninos com uma ponta diamantada 3195F, respeitando

as angulagdes dos tercos cervical, médio e incisal (Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Desgaste da face vestibular do canino (vista frontal).
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Figura 10 — Desgaste da face vestibular do canino (vista lateral)

Na figura 11, pode-se observar a diferenga apds o desgaste da face vestibular, onde
ocorreu uma pequena reducdo do volume dentdrio do canino, que ird fornecer uma melhor
adaptacdo da RC que serd inserida posteriormente, ndo deixando o aspecto de um IL muito

proeminente apds a restauragdo ser finalizada.

Figura 11 — Comparativo de antes (A) e depois (B) do desgaste dentario.
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Com o desgaste finalizado, inicia-se o procedimento restaurador dos elementos 13 e 23.
Para proteger os dentes vizinhos, utilizou-se fita de teflon (Tigre — Joinville, Santa Catarina,
Brasil). Realizou-se o condicionamento com acido fosférico 37% (Villevie — Joinville, Santa
Catarina, Brasil) sobre toda superficie vestibular, incisal e palatina por 30 segundos (Figura 12),
lavagem com jatos de dgua por 30 segundos para remover todo o 4cido e secagem da superficie

dentaria com jatos de ar.

Figura 12 — Condicionamento acido.

Para realizar o condicionamento adesivo, foi utilizado o Adper Single Bond 2 (3M ESPE
- Sumaré¢, Sao Paulo, Brasil) com um microbrush, esfregando sobre a superficie dentaria durante
20 segundos, seguido da remocgao de excessos com auxilio de um microbrush limpo e seco, €
aplicagdo de leves jatos de ar sobre o adesivo para evaporar os solventes e fotopolimeriza¢ao
por 40 segundos (Figura 13). Apds estes processos serem finalizados, foi removido a fita de
teflon, mas deixado o fio retrator, e o dente estava pronto para receber as camadas de RC (Figura

14). Primeiro foi restaurado o elemento 23.

Figura 13— Condicionamento do sistema adesivo.
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Figura 14 — Dentes aptos a receberem a RC.

A primeira camada de RC vai reproduzir a face palatina, para isto, foi adaptado a guia
palatina sobre os dentes e inserido uma fina camada de RC translucida Filtek Z350 XT CT (3M
ESPE - Sumaré, Sao Paulo, Brasil) na guia de silicone, unindo a RC ao dente com auxilio de
uma espatula, foi fotopolimerizado por 20 segundos e retirado a guia palatina.

Para reproduzir as faces proximais, foi colocado uma fita matriz de poliéster (TDV —
Pomerode, Santa Catarina, Brasil) na interproximal e inserido uma pequena camada de RC de
esmalte B1E Spectra Smart (Dentsply Sirona - Pirassununga, S3o Paulo, Brasil), tanto na face
mesial quanto na distal, contornando o formato do dente ja elaborada anteriormente, e

fotopolimerizado por 20 segundos (Figura 15).

Figura 15 — Reproducdo da concha palatina e das faces proximais.

Para reproduzir o formato dos mamelos, foi inserido RC de dentina A1D Forma
(Ultradent - Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) sobre a concha palatina ja criada, produzindo o
contorno dos lébulos de desenvolvimento intercalando com filetes de RC mais curtos e mais

longos, porém sem tocar a borda incisal.
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A paciente apresenta um linha mais evidenciada no limite da borda incisal dos dentes
anteriores, conhecida como halo opaco, e ¢ necessario reproduzir este efeito nas restauragoes.
Para isto, foi adicionado um filete bem fino de RC de dentina A1D Forma (Ultradent -
Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil) na borda incisal e fotopolimerizado por 20 segundos, para

impedir a passagem total de luz naquela regido (Figura 16).

Figura 16 — Reproducao dos mamelos e do halo opaco

A opalescéncia ¢ bem evidente no tergo incisal, portanto, para simular este efeito optico,
a proxima camada inserida foi RC translucida Filtek Z350 XT CT (3M ESPE - Sumaré¢, Sao
Paulo, Brasil) entre os mamelos ja formados anteriormente e fotopolimerizar por 20 segundos.

Enfim, para finalizar a restauragdo, foi inserido uma ultima camada de RC de esmalte
B1E Spectra Smart (Dentsply Sirona - Pirassununga, Sao Paulo, Brasil) sobre terco incisal e
médio, estendendo sobre a face vestibular, e fotopolimerizagdo por 20 segundos. Apos o ultimo
incremento, realizou-se a fotoativagao final por 120 segundos.

Ap6s a finalizagdo da restauracao do elemento 23, foi executado a restauragao do dente

13, na mesma sequéncia clinica de insercao de RC utilizada no dente 23 (Figura 17).

Figura 17 — Finalizagdo da restauragdo de ambos elementos.
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Ap6s a insercdo de RC terem sido finalizadas, foi removido o lencol de borracha e os
fio retratores, dando-se inicio ao acabamento e polimento dos elementos restaurados. A
sequéncia clinica foi:

— Remocdo dos excessos de RC nas interproximais, com bisturi n°® 12 e lixa metélica
serrilhada (TDV — Pomerode, Santa Catarina, Brasil) para permitir a passagem do fio
dental;

— Remocgdo dos excessos de RC intra-sulculares, entrando em 45° com uma ponta
diamantada conica 2200F;

— Ajuste da altura dentiria com discos de lixa Praxis de granula¢do grossa (TDV —
Pomerode, Santa Catarina, Brasil), com inclinagao de 45° na borda incisal;

— Ajuste nas linhas de brilho, area plana e area de sombra, usando uma lapiseira para
demarcar a linha de brilho e usar discos de lixa Praxis de granula¢do grossa (TDV —
Pomerode, Santa Catarina, Brasil) para desgastar os excessos de RC na face vestibular;

— Ajuste das inclinagdes dos tercos cervical, médio e incisal com discos de lixa Praxis de
granulagdo grossa (TDV — Pomerode, Santa Catarina, Brasil);

— Ajuste da linha incisal antero-posterior com discos de lixa Praxis de granulacdo grossa
(TDV — Pomerode, Santa Catarina, Brasil) para que as linhas dos dentes restaurados
sejam continuas com as linhas dos dentes adjacentes e devem ter uma inclinagao de 45°;

— Ajuste das faces proximais com lixa de acabamento proximal (TDV — Pomerode, Santa
Catarina, Brasil) até o fio dental passar sem desfiar;

— Abertura das ameias incisais com discos de lixa Praxis de granulacdo grossa (TDV —
Pomerode, Santa Catarina, Brasil);

— Polimento com discos de lixa Praxis de granulacdo fina e extra-fina (TDV — Pomerode,
Santa Catarina, Brasil);

— Polimento com disco de polimento de RC granulagdo grossa, média e fina (American
Burs, Palhoga, Santa Catarina, Brasil);

— Polimento com escova de carbeto de silicio (American Burs, Palhoga, Santa Catarina,
Brasil);

— Polimento com disco de feltro (TDV — Pomerode, Santa Catarina, Brasil) impregnada

com pasta de polimento Diamond Excel (TDV — Pomerode, Santa Catarina, Brasil);
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Na sessao seguinte, foram realizadas as restauragdes dos dentes 14 e 24 para transforma-
los em caninos. Para esta etapa clinica, foram realizados os mesmos passos clinicos ja descritos
na transformac¢ao dos IL em caninos, com a mesma técnica de inser¢ao, as mesmas massas de
resina composta e mesma etapa de acabamento e polimento. Na figura 18 esta o resultado final

das restaurac¢des dos quatro elementos dentarios.

Figura 18 — Resultado final das etapas restauradoras.
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Na figura 19, pode-se comparar o antes e depois do tratamento clareador e restaurador.

Figura 19 — Comparacao da situagdo inicial (A) e final (B).
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4 DISCUSSAO

A elaboragdo do plano de tratamento deste caso clinico foi baseado de acordo com a
queixa principal da paciente, onde ela relatou nao gostar do formato dos seus dentes anteriores
superiores, pois a agenesia do incisivo lateral gerava uma desarmonia ao sorrir, além de desejar
um sorriso mais branco. A partir disto, o planejamento do caso foi intervir com um clareamento
dentario com conseguinte restauragao direta com resina composta.

Devido os atuais padroes estéticos impostos pela sociedade, os pacientes buscam cada
vez mais por cirurgides-dentistas para realizar procedimentos estéticos, cujo principal objetivo
¢ transformar sorrisos e satisfazer a aparéncia almejada (CARDOSO et al., 2008). Logo, o
clareamento dentario ¢ um procedimento estético muito solicitado pelos pacientes que se
preocupam com sua aparéncia, pois se trata de uma técnica simples e conservadora que traz
resultados satisfatorios para o paciente (PRADO; SARTORI, 2010).

Existem dois métodos de clareamento dental, o clareamento caseiro supervisionado pelo
cirurgido-dentista e o clareamento de consultorio realizado pelo cirurgido-dentista. O
clareamento caseiro ¢ realizado pelo proprio paciente com o auxilio de uma placa de acetato
contendo o agente clareador, peroxido de carbamida 10 a 22% ou perdxido de hidrogénio 5,5 a
7,5%, e deixando agir durante um certo tempo, de acordo com a concentra¢ao do mesmo. Possui
um custo menos elevado, com menores efeitos adversos pois usa menores concentragdes,
quando comparado com o clareamento de consultdrio, porém, depende da colaboracao do
paciente e demanda mais tempo de tratamento. J& o clareamento de consultorio ¢ uma técnica
que ndo depende da cooperacdo do paciente e que ndo demanda muito tempo do uso do agente
clareador por sessdo, peroxido de hidrogénio 35%, e hé protecao dos tecido gengival e lesdes
cervicais dentérias, porém, possui um custo mais elevado e pode gerar mais sensibilidade por
se tratar de concentragdes maiores do agente clareador (CONCEICAO et al., 2005).

Ap0s o clareamento ser finalizado, deu-se inicio ao tratamento restaurador com a técnica
direta com incrementos de resina composta, cujo objetivo era transformar o sorriso através da
reanatomizagdo dos caninos em incisivos laterais, e dos primeiro pré-molares em caninos, pois
a auséncia do IL gera uma desarmonia do sorriso, mesmo apos o tratamento ortodontico com a
mesializa¢gdo do canino em direcdo ao incisivos centrais ter sido realizada, ndo tendo a auséncia
de um espaco referente a agenesia do IL.

O planejamento das restauragdes foi realizado por meio de moldagem e enceramento
diagnostico, para dar uma previsibilidade do resultado para a paciente, podendo sofrer

alteragdes de forma do enceramento antes de ser aprovado pela mesma. A técnica de
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enceramento sobre o modelo de gesso auxilia também a confec¢do de uma guia palatina de
silicona, que vai guiar o operador durante a estratificagdo das resinas compostas, principalmente
na confeccdo da concha palatina, pois ¢ uma técnica simples que facilita a restauragao
(BARATIERI et al, 2015).

A evolugao dos compositos possibilita utilizar a técnica de restauracdo direta em dentes
anteriores e obter resultados satisfatorios de forma rapida por ser um método eficiente, de menor
custo, por ter uma boa longevidade clinica e uma excelente estética, tolera ajustes e consertos,
além de preservar o tecido dentério por ser minimamente invasiva, sendo totalmente dependente
da experiéncia do profissional e ndo de um laboratério (CONCEICAO et al., 2005).

Apesar da técnica indireta com cerdmica possuir maior longevidade, melhor
previsibilidade do resultado e 6tima manutengdo de cor, onde os preparos sao cada vez mais
conservadores, este método ¢ dependente de um ceramista habilidoso e experiente, com um
excelente conhecimento das técnicas de confeccdo da cerdmica para conseguir obter um
resultado estético satisfatdrio, motivo pelo qual eleva o custo do tratamento (MORGAN LF,
2008; OKIDA, et al., 2012). Ambas técnicas precisam de consultas de manutengdo para
aumentar a longevidade.

O cirurgido-dentista deve sempre avaliar as op¢des de tratamento de acordo com cada
caso, a partir de uma anamnese detalhada, exame clinico e exames complementares. Com base
desta andlise, o profissional deve montar um plano de tratamento de acordo o perfil do paciente
e com as técnicas disponiveis, explicando as op¢des que existem, tanto quanto os beneficios e

maleficios de cada técnica, focando no objetivo principal: a satisfacdo do paciente.

5 CONCLUSAO

O clareamento dentério caseiro prévio as restauragdes apresentou resultados excelentes.
A restauragdo direta com desgastes minimamente invasivos dos quatro elementos, apds
acabamento e polimento, foi uma alternativa satisfatoria, transformando o sorriso da paciente,
tornando-o mais harmoniosos, reestabelecendo a estética através de pequenos incrementos de
resina composta. Consultas de manutencdo periddica preventivas devem ser realizadas com

frequéncia para manter o resultado restaurador por mais tempo.
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sorriso. Para solucionar a questao estética, sera realizado um tratamento restaurador, dentro da filosofia de
odontologia minimamente invasiva, com restauracdo direta em resina composta apés o clareamento
dentario, transformando seus caninos em formato de incisivos laterais e 0s primeiro pré-molares em formato
de canings.

Introducéio:

A busca de um sorriso altamente estético & cada vez mais requisitado pela populacéo pois o padréo de
beleza supervaloriza um modelo de sorriso sem imperfeicbes (CARDOSO et al., 2008). A desarmonia do
$OrTiso tem uma repercusséo negativa na vida do individuo, pois as consequéncias estéticas, funcionais,
fonéticas e oclusais estio diretamente relacionadas com a diminui¢io da autoestima e qualidade de vida em
ambito psicoldgico e social (KLAGES; BRUCKNER: ZENTNER, 2004; SISCHO; BRODER, 2011). Dentes
mais escurecidos, pigmentados, desalinhados,mal posicionados, com alteracdes de formato e tamanho, com
anormalidades de superficie e mutagbes congénitas incentivam o paciente a procurar o cirurgido-dentista
(CD) para mefhorar a estética do sorriso (CARDOSO et al., 2008). Uma das modificacbes dentarias que
podemimeden’rnaestéﬁcadosom’soequeaoometeentreO.Sa4,25%dapopdaqaomundialéaausénda
congénita dos incisivos laterals superiores (MOSTOWKA et al.,, 2015). Esta agenesia dentaria é uma
mwmaiadedmnvoivimmaqueptejudicatanmaestéﬁceoomoafmwionalidadedosorrisoporquea
proporcao, o formato e a cor dentaria, adisnibuic&odosdenmsnaamadaeamugemgmgivalreperwm
negativamente para o desempenho de suas fungtes, modifica a harmonia do sorriso e reduz a autoestima
(GOMES; PINHO,2019; WESTGATE et al., 2019).Para reestabelecer a estética nos casos de Agenesia de
Incisivo Lateral Superior (AILS), um tratamento ortoddntico deve ser realizado onde hé duas alternativas:
abertura de espaco entre o canino e incisivo central para posterior instalagao de um implante ou proteses
fixas; ou fechamento de espago com a mesializagdo do canino em diregao ao incisivo central e um
tratamento restaurador com reanatomizagio estética (WESTGATE et al.,2019), Reestabelecer a harmonia
do sorriso com abordagens ortodénticas e restauradoras aumenta consideravelmente a percepcéo de um
sorTiso mais atraente, melhorando a autoestima, a autoconfianca, as relagbes inlerpessoais e qualidade de
vida do individuo (DE-MARCH! et al., 2014;GOMES; PINHO, 2018).A odontologia minimamente invasiva é
mmmmmmmemmmemmmm.mmw
realizados
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inclusive sem nenhum desgaste no tecido dentario, sem necessidade de gerar macro relencbes mecénicas
excessivas, a fim de preservara estrutura dentaria (TUMENAS et al., 2014). Seguindo esta filosofia de
minima intervencao, a reanatomizacao dentaria com resina composta (RC) é uma otima opgéo de
tratamenlo em casos de AILS por ser uma técnica mais simples mas com propriedades mecanicas elevadas
e um resultado optico muito satisfatorio (GOMES; PINHO, 2019; CARDOSO et al., 2008).

Metodologia Proposta:

Paciente do sexo feminino, etnia branca, 18 anos, com AILS congénita, procurou o Curso de Odontologia da
Universidade Franciscana (UFN) para tratamento estético. Por meio de uma minuciosa anamnese, foi
relatado pela paciente gue ela possui a auséncia dos dois Il superiores, e no seu historico familiar, ela
informou que seu irmao por parte de pai também apresenta esta anomalia. Apesar da paciente ter realizado
tratamento ortodéntico com fechamento de espago e mesializagdo dos caninos em diregéo aos incisivos
centrais, a sua queixa principal era que “ela ndo gostava da aparéncia dos seus dentes”. Portanto, apos o
exame clinico intra e extra-bucal e radiografias, foi confirmado o diagnostico de AILS bilateral. Foi proposto a
paciente um tratamento reabilitador que visa transformar o seu sorriso, deixando-¢ mais harmdnico e
melhorando a cor e formato por meio de clareamento dentaric em ambas arcadas e restauragao direta com
RC, realizando a reanatomizagéio do canino em IL e do 1PMem canino. Ap6s explicar as técnicas do
tratamento reabilitador que serdo realizadas para a paciente, ela ira assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Termo de Confidencialidade e Aulorizagao para Uso de Imagens, que se encontram no
apéndice deste projeto, permitindo-nos a dar inicio aos procedimentos, apds a aprevacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFN. A primeira etapa deste trabalho seré realizar fotografias intra e extra-orais
para dispor das imagens no tfrabatho final de graduacdo e poder comparar o antes e depois do tratamento.
Na mesma sessao, sera realizada a moldagem das arcadas superior e inferior com alginato para obier um
modelo de gesso tipo Il para a confecgdo das moldeiras de silicone sobre os modelos de gesse, para que a
paciente realize o tratamento clareador no regime de uso caseiro. Na proxima consulta serdo entregues as
moldeiras de silicone e as instrugdes de uso do agente clareador, assim como os cuidados que devem ser
tomados. Sera utilizado o peroxido de carbamida 10% durante o periodo de sono noturno. Neste mesmao
dia, sera realizado uma moldagem da arcada superior com silicona de condensacao, onde o molde sera
enviado para o laboratdrio de protese dentaria confeccionar dois
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modelos de gesso tipo IV. Com os modelos de gesso finalizados, sera realizado um enceramento
diagndstico sobre os caninos e 1PM superiores bilaterais, para planejamento do caso. Sobre o modelo de
gesso encerado, seré realizado uma guia palatina com silicona de adicao para auxiliar a restauracio da face
palatina, orientando o profissional durante a insercdo de RC. Apos o clareamento dentério ser concluido,
uma consulta sera realizada apenas para a escolha de cor (croma, matiz e transhcidez) das RC que serdo
utilizadas para a confecgdo das restauragdes. As duas proximas sessdes serdo para dar inicio ao
tratamento restaurador: a primeira serd voltada & restauracéo dos

dois IL superiores e a proxima para os 1PM superiores. Em ambas as consultas serao usadas as mesmas
técnicas de restaurag@o: profilaxia com pasta profilatica; isolamento absoluto modificado, com arco de
Young, lengol de borracha e grampos sobre 0s segundos pré-molares superiores; uso de fio retrator no
sulcogengival dos dentes gue serdo restaurados no dia; desgaste dentario na face vestibular com brocas
diamantadas de alta rotag&o para um ajuste inicial da forma dos dentes; protegao dos dentes adjacentes
com fita veda rosca; condicionamento de acido fosforico 37% por 30 segundos em esmalte, lavagem com
agua pelo mesmo periodo e secar com jalos de ar; aplicacdo do adesivo fotopolimerizavel com auxilio do
microbrush, friccionar sobre a superficie dentaria por 20 segundoes, colocar o jato de ar para evaporar 0s
solventes e espalhar o adesivo, aplicar novamente o adesivo com o microbrush e fotopolimerizar por 20s;
posicionar a guia palatina para orientar a restauragao; insergao das massas selecionadas de RC, com
espatulas de resina e pincéis para alisamento; e acabamento.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste trabalho & demonstrar um tratamento reabifitador que visa melhorar a estética dentofacial
de pacientes com agenesia de incisivo lateral superior através da restauraciio direla em resina composta,
através da apresentacio de um caso clinico, assim como discutir sobre aspectos cientificos e a relevancia
da técnica desta abordagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O individuo da pesquisa sera submetido a uma série de procedimentos restauradores, todos com ampio
embasamento cientifico. Durante a realizag@o dos procedimentos restauradores, a possibilidade de
existéncia de qualquer dor ou sensibilidade & minima devido a realizagao, caso necesséario, de desgastes
minimos e circunscritos ao esmalte dentario, substrato que néo
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apresenta terminagdes nervosas. Entretanto,

se necessario for, 0 sujeito sera submetido & anestesia local, sendo que todos os cuidados técnicos relativos
4 este procedimento serdo tomados. Como em qualguer tratamento restaurador, existe a possibilidade de
ocorréncia de falhas técnicas, seja dos materiais a serem utilizados ou dos académicos e profissionais
envolvidos @ sendo assim, caso ocorra qualquer complicaciio em qualquer das etapas da realizacdo do
caso, os participantes terdo o contato dos pesquisadores para o atendimento imediato no curso de
Odontologia da Universidade Franciscana, sob a supervisdo dos prolessores responsaveis pela pesquisa e
todas as medidas necessarias ser&o tormadas visando a solugdo da intercomréncia. Caso o individuo queira,
por qualquer motivo, retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
podera fazé-lo, sem que isto traga prejuizo a continuidade no seu tratamento na instituigdo.
Beneficios:

Beneficios diretos dos participantes - O paciente recebera, além do tratamento proposto, que & composto de
uma série de procedimentos embasados cientificamente, um exame clinico-odontologico completo e
radiografico (quando indicado), e sera garantido o encaminhamento para o tratamento das demais
necessidades nio relacionados ao relato de caso, caso necessério. Beneficios indiretos dos participantes -
A divulgagao dos resultados através da publicag@o dos mesmos, podera servir como uma evidéncia para
embasar os aspectos téenico-cientificos do tratamento restaurador

para situacOes em que exista a agenesia de incisivos laterais superiores, para a replicagao de tratamentos
semethantes, atraves de uma tecnica apropriada.,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional de carater académico, na forma de um relato de caso, realizado como projeto de trabalho
final de graduagéo do curso de Odontologia da Universidade Franciscana, Santa Maria, Rs. O nimero de
participantes para este estudo @ de um Unico. A previsao de inicio & agosto de 2020 e encerramento em
dezembro do mesmo ano.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.

Recomendacbes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes”.
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:
Apés a andlise da pendéncia abaixo sinalizada, este Colegiado considerou a mesma atendida e, portanto, é
de parecer favoravel a aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Pendéncia 1: No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é apresentada a garantia de
atendimento ao participante da pesquisa, em casos de intercorréncias relacicnadas ao protocolo. Entretanto,
de acordo com a Resolugdo do Consetho Nacional em Salde de nimero 466 de 2012, esse atendimenlo
deve ser garantido de forma privada e imediata, Considerando essa exigéncia, para que o Servigo citado no
TCLE (Odontologia/UFN) possa ser ufilizado, necessita-se de uma deciaragao do Servigo, comprovando a
possibilidade de garantia de atendimento imediato ao participante do referido protocolo. Caso esse tipo de
atendimento nao seja possivel, o pesquisador deve garantir ao participante, atendimento privado e imediato
e esta informacao deve estar explicita no TCLE.

Andlise da pendéncia: atendida.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Toda e quaiquer alteracio do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverio ser comunicados
imediatamente a este Comitd. O pesquisador deve apresentar relatério final da pesquisa, ao CEP, via
Plataforma Brasil, no més de Margo de 2021, conforme determinagao do CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2020 Aceito
do Projeto 5.pdf 15:16.06
Outros Carta_Resposta_Pendencias_Conoide.d| 16/09/2020 |Carlos Eduardo Aceito
N oox _ 15:14:13 | Agostini Balbinot
TCLE/Termos de | TCLE_Agenesia.docx 16/09/2020 |Carlos Eduardo Aceilo
Assentimento / 15:13:21 | Agostini Balbinot
Justificativa de
 Auséncia - X
QOutros ‘l’emwo_de_Cat'aﬁdemclalidada_(;on:;idesT 07/09/2020 |Carlos Eduardo Aceito

pdf 19:51:49 | Agostini Balbinot
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Conoides.pdl 07/09/2020 |Carlos Eduardo Aceito
- 19:50:54 | Agostini Balbinot
Projeto Detalhado / | ProjetoAgenesia.docx 24/08/2020 |Caros Eduardo Aceito
| Brochura 23:19:35 | Agostini Balbinot
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Investigador ProjeloAgenesia docx 2ANG/2080
23:19:35

Carlos Eduardo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto
{Coordenador(a))
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