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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico com um protocolo de
reanatomizagdo dos incisivos superiores, a partir de um planejamento prévio que compreendeu
a recuperacao da cor e técnica restauradora direta em resina composta pés procedimento de
gengivoplastia. Frente a esse caso, foi proposto um tratamento conservador através do
clareamento dental e recontorno estético em resina composta. Finalizado o clareamento dental,
foi utilizada a técnica direta em resina composta para a reanatomizagao dos incisivos superiores.
A técnica foi realizada sob isolamento absoluto para controle da umidade e aplicag@o do sistema
adesivo foi feita conforme instrugdes do fabricante. Utilizando uma guia palatina de silicone,
foi construida uma concha palatina e a continuidade do fechamento das faces proximais se deu
através de acréscimos de resina composta a mao livre. Finalizada a técnica, foi feito o ajuste
incisal e palatino, na sequéncia o acabamento e polimento. Como resultado imediato, podemos
concluir que o recontorno estético feito através da técnica direta em resina composta permitiu
um tratamento conservador, simples, vidvel e obteve resultados funcionais e estéticos
confiaveis.

Palavras-chaves: resina composta, adesivos dentinarios, estética dental

ABSTRACT

This study aimed to report a clinical case with a protocol for reanatomization of the
upper incisors, based on a previous planning that included the color recovery and direct
restorative technique in composite resin after the gingivoplasty procedure. Faced with this case,
a conservative treatment was proposed through tooth whitening and aesthetic contouring in
composite resin. After tooth whitening, the direct technique in composite resin was used for the
reanatomization of the upper incisors. The technique was performed under absolute isolation to
control humidity and application of the adhesive system was performed according to the
manufacturer's instructions. Using a silicone palatal guide, a palatal shell was constructed and
the continuity of the closure of the proximal faces occurred through freehand additions of
composite resin. After the technique was completed, the incisal and palatal adjustment was
performed, followed by finishing and polishing. As an immediate result, we can conclude that
the aesthetic contouring done through the direct technique in composite resin allowed a
conservative, simple, viable treatment and obtained reliable functional and aesthetic results.

Key words: composite resin, dentin-bonding agents, esthetics dental
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1 INTRODUCAO

A demanda estética demonstra uma linha ascendente nos ultimos anos e a odontologia
ndo ¢ excecdo a esta preocupagdo. Reabilitar sorrisos, mostra-se como um desafio estético e
necessita protocolos que recriem os componentes, gengiva e dentes combinado com a
preservacao da naturalidade e funcdo (MONNET-CORTI; ANTEZACK; PIGNOLY, 2018).

A simetria de um sorriso esteticamente aceito € definida como atratividade facial e, ao
contrario, tem sido associada a falta de autoconfianga, portanto, desempenhando um papel
fundamental na interagdo social, bem-estar e saude geral dos individuos. Um sorriso harmdnico
compreende uma andlise entre ldbios, contorno gengival, presenca de espacos, forma e tamanho
dos dentes, bem como o alinhamento dentario, o arco do sorriso, o corredor bucal € a cor
(ARMALAITE et al., 2018; BLATZ et al., 2019).

A odontologia estética ndo ¢ exercida isoladamente das demais areas, necessita que o
padrao oclusal, ortodontico e a satide periodontal sejam respeitados para reabilitacdo funcional
assim como estética. Com a midia desconstruindo o natural e direcionando a estética oral apenas
em dentes brancos, a percepcao de beleza entre profissionais e leigos € notoria e, portanto, se
torna imprescindivel uma abordagem integrada e uma explicagdo sobre como os componentes
do sorriso, sdo igualmente importantes no planejamento e alcance de um progndstico favoravel
(BENNANI et al., 2017; SYBAITE et al., 2020).

Técnicas cirurgicas para corregdes do sorriso gengival sdo aplicadas antes de protocolos
restauradores a fim de adequar o comprimento dos dentes, a arquitetura e o contorno gengival.
Discrepancias em regido estética sdo corrigidas com técnicas para Aumento de Coroa Clinica
como a Gengivoplastia, que visam uma adequada posi¢do da margem gengival com o labio e,
portanto, uma harmonia entre os elementos dentdrios, tecidos moles e face como um todo
(SOUSA et al., 2019). No entanto, outro fator prévio a restauracao considerado relevante ¢ a
cor dos dentes. Pigmentacdes extrinsecas resultantes da alimentacdo sdo frequentes e o uso de
agentes clareadores proporcionam alteragdes micromorfoldgicas na superficie dental que
interferem nas propriedades Opticas recuperando a cor e facilitando a técnica restauradora sem
a necessidade de desgastes excessivos para mascarar os pigmentos (KNOW; WERTZ, 2015).

Portanto, em casos que envolvam problemas estéticos e funcionais associados a
visibilidade dentaria limitada devido a exposicdo gengival excessiva, alteracdo de cor e
presenca de diastemas, a reanatomiza¢do compreende a etapa final do tratamento. Com o
avanco na odontologia adesiva e conservadora, correcdes de tamanho, forma e anatomia podem

ser utilizados protocolos adesivos diretos, como recontorno em resina composta ou indiretos,



como laminados cerdmicos. As ceramicas garantem além da estética, uma melhor estabilidade
a longo prazo quanto aos desgastes e alteragdes de cor, porém essa taxa de sobrevivéncia
depende das propriedades do material, do preparo e condi¢do funcional e morfologica do dente.
Por outro lado, restauracdes diretas em resina composta possuem uma natureza minimamente
invasiva, conservagdo do remanescente, tempo de tratamento menor, pois, ndo sdo necessarias
sessoes laboratoriais € nenhuma cimentacdo adesiva adicional, além da reversibilidade o que
torna uma importante opcdo visto que o material atende aos requisitos estéticos enquanto
custam menos que ceramicas (GESTAKOVSKI, 2019; GRESNIGT et al., 2020; KORKUT;
YANIKOGLU; GUNDAY, 2013; MAKINO; NAITO, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa a importancia do planejamento adequado para
realizagdo de um procedimento estético restaurador que compreenda a harmonia entre o sorriso

e face alcancando a satisfacdo do paciente, a longevidade, preservagdo da naturalidade e fun¢ao.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Descrever um protocolo clinico para reanatomizacdo dos incisivos superiores, através
de um planejamento prévio que compreenda a recuperagdo da cor e técnica restauradora direta

em resina composta pds procedimento de gengivoplastia.

1.2.2 Objetivos especificos

Discutir a escolha da técnica contemplando as caracteristicas do material, vantagens e

desvantagens.



2 REFERENCIAL TEORICO

A crescente procura para melhoria estética do sorriso ¢ perceptivel atualmente. Um
sorriso bem aceito compreende uma analise entre trés parametros: o branco (dentes), o rosa
(gengiva) e os labios. Espacos interdentais, exposi¢do gengival e cor, sdo causas comuns de
constrangimento estético e suas correcdes, possibilitam confianca, aumento na autoestima e
melhor qualidade de vida para muitos pacientes (DIASPRO et al., 2018; MAGHAIREH;
ALZRAIKAT; TAHA, 2016; MUTHUKUMAR et al., 2017).

Estudos demonstram que a percep¢do na melhoria estética entre profissionais e
pacientes ndo se correlacionam. Ao tratar um importante fator social, ¢ necessario estabelecer
uma boa comunicagdo, promover previsibilidade, planejamentos prévios e visualizagdo inicial
antes do término do tratamento, para que dessa forma as expectativas do paciente sejam
positivas ao final (CRACEL-NOGUEIRA; PINHO, 2013; MEHL et al., 2011).

Nesse contexto, a proporcionalidade entre dentes e gengiva ¢ um fator importante na
aparéncia do sorriso. A corre¢do do sorriso gengival, nem sempre ¢ suficiente para alcangar a
satisfacdo estética e, portanto, a correcao da desarmonia do sorriso proporcionada pela presenca
de diastemas deve fazer parte do planejamento. Com etiologia multifatorial, comumente os
diastemas estdo associados ao sexo feminino e variam de acordo com idade e formato facial.
As opg¢des de fechamento podem envolver diferentes especialidades como ortodontia, cirurgia,
prétese e dentistica. O fechamento desses espacos interdentais apresenta dois grandes desafios:
propor¢ao entre largura e comprimento dos incisivos centrais e saliéncia no aspecto gengival
no ponto de contato que proporciona além da desarmonia o acumulo indesejado de placa.
Muitas terapias podem ser realizadas, através de um diagnoéstico correto e planejamento ¢
possivel selecionar o tratamento mais adequado para cada caso. A correcdo ortodontica, por
exemplo, visa alinhar e corrigir a oclusdo, garantindo uma melhora estética aceitavel pelos
pacientes. No entanto, a ortodontia sozinha pode ndo ser capaz de corrigir os espagos. Sendo
assim, uma abordagem interdisciplinar poderia ser proposta, com o uso de aparelho ortodontico
e posteriormente o fechamento completo dos diastemas através de técnicas direta ou indireta,
variando o custo financeiro bem como a preservagio de tecido dental sadio (DURAN et al.,
2019; ROMERO et al., 2017, CAMPOS et al., 2015; CALAMIA; PANTZIS, 2015;
OQUENDO; BREA; DAVID, 2011).

Assim como, o relato clinico, escrito por Brianezzi em 2017, o alinhamento ortodontico
¢ a primeira op¢ao devido a possibilidade de redistribuir os espagos, obter melhores proporgdes,

além do estabelecimento da oclusdo, porém a recusa do mesmo, justifica-se pelo tempo de
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tratamento mais longo e mais caro. Dessa forma, o recontorno em resina composta nesses casos,
¢ uma alternativa com melhor custo beneficio, capaz de mimetizar a estrutura dentdria devido
as propriedades do material, exibindo como maior desvantagem a perda do brilho ao longo do
tempo, quando comparada as ceramicas, porém passivel de reparo com polimentos em consultas
de manutengao.

Tratamentos mais rapidos descritos na literatura, estdo relacionados aos procedimentos
restauradores. A tecnologia desenvolvida nos sistemas adesivos em consonancia as altas taxas
de sucesso clinico, permitem que laminados ceramicos e resina composta, possam ser realizados
sem intervengdes invasivas que comprometam os tecidos dentais de modo irreversivel.
Especialmente em casos de pacientes jovens, onde ha presenca de esmalte higido, optar pelo
acréscimo em resina composta oferece o fechamento de espacos e o recontorno na forma do
dente, sem qualquer preparo cavitario. Experiéncias clinicas, evidenciam que embora tenham
desvantagens, com uso de técnicas atualizadas, a sobrevida funcional das restauragdes pode ser
aumentada e facil de reparar. Portanto, dessa forma além de beneficiar o paciente com um
menor tempo, menor custo € melhor progndstico impedimos um ciclo repetitivo de restauragdes
ao longo da vida (FRESE ez al., 2013; KABBACH; SAMPAIO; HIRTA, 2018).

Tecnologias digitais de planejamento, oferecem muitas vantagens. Entretanto, métodos
tradicionais como o enceramento diagndstico e o mock-up ainda sdo consideradas alternativas
eficientes e objetivas na comunicacdo com planejamento proposto, previsibilidade do
tratamento e eficiéncia no resultado final. Além disso, auxilia na confec¢ao de guia palatina e
na determinagdo das proporgdes ideais para os dentes dentro das limitagdes bioldgicas e
funcionais de cada individuo (GARCIA et al., 2018).

O clareamento dental antes de restauracdes diretas segue o conceito de odontologia
minimamente invasiva, sem a necessidade de desgastes excessivos, minimizando danos
simultdneos a denti¢do. Depositos de substancias cromdgenas produzem manchamentos na
superficie do esmalte e a mudanga de cor, ocorre devido as grandes cadeias formadas pelas
moléculas dos pigmentos. Descrito na literatura, o Per6éxido de Hidrogénio ¢ o principal agente
clareador e o mesmo pode ser aplicado diretamente ou ainda, em associagcdes quimicas com
Perborato de Sédio ou Perdxido de Carbamida. O mecanismo de agdo entre o gel clareador na
superficie dental, pode ser dividido em trés fases: movimento do agente clareador na estrutura
dental, interacdo do agente clareador com as moléculas do pigmento e alteracdo da superficie
dental. A mudanca de cor ¢ resultado de uma interagdo quimica com as moléculas dos
pigmentos, que promovem quebra das ligagdes e resultam em alteracdes micromofoldgicas na

superficie afetando as propriedades Opticas, como o aumento da luminosidade e a redugdo do
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croma sem provocar danos. Desta forma, favorecendo a estratificacdo da técnica restauradora
bem como seu resultado final (KNOW; WERTZ, 2015).

Para obtencao de bons resultados estético e funcional o conhecimento acerca dos tecidos
dentais e materiais restauradores ¢ de suma importancia. Propriedades estéticas das resinas
compostas estdo relacionadas aos fenomenos fisicos e dpticos de interacdo com a estrutura
dental. Dessa forma, na preseng¢a de luminosidade suficiente, a luz pode ser refletida, absorvida,
refratada ou ainda difundida na superficie dental. A composi¢ao dos tecidos dentais, varia de
acordo com sua composi¢do organica e inorganica. O esmalte dental, disposto nos trés tercos
(cervical, médio e incisal) em espessuras diferentes, permite uma passagem de luz maior
quando comparada a estrutura da dentina. E, portanto, apos a selecdo de cor, ¢ importante
considerar a espessura das camadas, pois a percep¢ao do croma e opacidade estd diretamente
ligada ao aumento da espessura (VILLARROEL et al., 2011).

Somando-se ao exposto acima, as resinas compostas apresentam propriedades Opticas
capazes de imitar as caracteristicas naturais dos dentes. Oferecem uma variedade de matiz,
croma e saturagdo que favorecem a técnica de estratificagdo em duas ou mais camadas, no
entanto, sdo sensiveis a0 manuseio podendo apresentar variagdes em seu resultado estético
final. O manuseio correto das camadas ¢ decisivo para obtencdo de um bom resultado, pois
permitem a reproducdo das propriedades da denti¢cdo natural garantindo graus de translucidez e
opacidade desejaveis (KHASHAYAR et al., 2014; KORKUT; YANIKOGLU; TAGTEKIN,
2016; VILLARROEL et al., 2011).

As técnicas de estratificagdo sdo inimeras e objetivam amenizar as tensdes provocadas
pela polimerizagdo e proporcionam a reproducdo das caracteristicas individuais de cada
paciente. Em especial, restauracdes em dentes anteriores sdo executadas com duas técnicas. A
estratificacdo em duas camadas, feita com resina de dentina e esmalte em diferentes cores que
visam mimetizar a anatomia dos dentes. E em casos especificos, com alta demanda estética
anterior, o uso da técnica de estratificacdo policromatica ¢ recomendado. Basicamente, seu
principal objetivo € replicar as diferentes camadas e caracteristicas individuais vistas na
denticdo natural como a translucidez e opalescéncia. Por fim, resinas compostas, ocupam uma
posi¢do de destaque por garantirem potencial estético e longevidade aceitavel, entretanto, o uso
de técnicas estratificadas deve ser considerado pelo dentista, visto que ¢ um fator que atua na
diminui¢do da tensdo de contracdo desempenhando um bom progndstico (BETRISEY et al.,

2015; CHANDRASEKHAR et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 17 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da
Universidade Franciscana — UFN, em Santa Maria, RS relatando ter sido submetida
previamente a um procedimento estético periodontal para aumento de coroa clinica, e que na
sequéncia gostaria de melhorar o contorno dental devido a morfologia irregular e espagos
interdentais na por¢do anterior da maxila. O presente trabalho, no entanto, foi a continuidade
do caso revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UFN (CEP), com niimero de
aprovacdo (CAAE) 50709021.7.0000.5306. O termo de consentimento livre e esclarecido
escrito foi entregue, lido, compreendido e assinado pela responsavel legal da participante do
estudo (Anexo A).

Na consulta inicial foi realizada uma anamnese e ao exame clinico nenhuma alteragao
dentaria e nas guias de orientagdo foram observadas, além disso o tecido gengival estava
cicatrizado sem presenga de sinais inflamatérios. O tratamento de reabilitacdo estética e
funcional foi recomendado e duas opgdes de tratamento foram apresentadas. A primeira opgao
era um protocolo para laminados cerdmicos que garantiam uma melhor estética a longo prazo,
porém com custo mais elevado. A segunda opgdo era um protocolo mais conservador, com
clareamento dental supervisionado ou de consultorio de ambas as arcadas e recontorno estético
em resina composta dos elementos dentarios, uma opcdo que em termos de longevidade se
mostra inferior a primeira, porém com um custo mais acessivel.

Em vista da escolha da paciente, que optou pela segunda opcao, realizamos profilaxia,
moldagem e prepara¢do dos modelos de ambas as arcadas para confec¢do das moldeiras de
silicone para realizagdo do clareamento dental. Na sequéncia, protocolo fotografico para
registro da cor com Escala de Cores Classical — Vita e entrega das moldeiras de silicone para
clareamento caseiro. Orientagdes de uso foram demonstradas e entregue em material impresso
para sanar eventuais duvidas durante o tempo de uso do gel clareador. Um enceramento
diagnostico progressivo foi realizado para planejamento do sorriso, demonstragdo prévia do
resultado final e confeccdo de uma guia platina. Apos 15 dias do término do tratamento

clareador, foi realizado a técnica de restauracdo direta em resina composta.
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4 RESULTADOS

4.1 Caso Clinico

Tratamento Clareador Caseiro:

Agente clareador de escolha Whiteness Perfect - Peroxido de Carbamida 10%, foi
orientado de acordo com as instru¢des do fabricante para uso do gel no interior das moldeiras
de silicone em ambas as arcadas. Orientado a realizacdo da higiene oral completa e o uso
noturno por um tempo de 3 a 4 horas, sem remocdo das moldeiras. Consultas de
acompanhamento foram programadas e tendo em vista a resposta ao clareamento, foi estendido
o uso do gel por um periodo total de 28 dias. Reacdes adversas ao uso como a sensibilidade
dentinaria foi relatada como de baixa intensidade e a percepcdo visual da paciente apos o
término foi positiva ao clareamento. Aspecto inicial e final do clareamento dental representado

nas figuras 1 e 2.

Técnica Restauradora Direta em Resina Composta:

Finalizado o clareamento dental, a técnica direta em resina composta para o recontorno
foi realizada ap6s 15 dias, visto que se esse tempo ¢ necessario para minimizar os riscos a
adesao.

Através do enceramento diagnostico no modelo de estudo da arcada superior, com Cera
Renfert GEO Crowax e gotejador elétrico, obtém-se um planejamento prévio do resultado com
o recontorno estético dos dentes anteriores envolvendo bordas incisais e o fechamento de
diastemas (figura 3).

Ap6s profilaxia com escova de robinson e pasta profilatica (figura 4), a selecdo de cor
para selecdo da resina se deu através da iluminagao natural. Tendo em vista apenas o recontorno
das faces dos elementos anteriores sem necessidade de desgaste ao tecido dentario a Resina de
Esmalte, Forma da Ultradent (A1E) foi escolhida para execugdo da técnica.

Para controle de umidade e garantia de um bom protocolo adesivo, a técnica foi
realizada sob isolamento absoluto de canino a canino com lengol de borracha e grampos
retratores adaptados em primeiros pré-molares e amarrias para correta acomodagao do lengol
(figura 5). Na sequéncia, com o campo limpo, seco e bem iluminado, foi realizado o

condicionamento acido fosforico a 37% na superficie dental, lavagem e secagem pelo mesmo
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tempo condicionado (figuras 7 e 16). As superficies dos dentes adjacentes foram protegidas
com matriz de poliéster durante o condicionamento acido. Posteriormente, sistema adesivo
Single Bond Universal - 3M, com duas camadas sendo necessaria a volatizagdo do solvente
através de suaves jatos de ar e por fim, fotopolimerizacao por 20 segundos (figuras 8, 9, 17 e
18).

A guia palatina confeccionada com Silicone de Condensacdo Zetaplus Putty Denso —
Zhermack, sob o modelo encerado previamente, auxilia na confec¢do da concha palatina. Para
isso a guia foi ajustada de modo que sua colocacdo ficasse adaptada e livre de toques que
pudessem impedir correta inser¢do (figura 10). Com auxilio de espatulas de resina e pincéis,
pequenos incrementos de resina composta foram inseridos na guia palatina, estendendo-se em
regido de diastema central, bordas incisais e angulos mesios e distos vestibulares dos incisivos
centrais. Apds adaptada na arcada, polimerizagao e remocao da guia (figuras 11, 12, 13, 19). A
inser¢do da resina de esmalte foi executada e incrementos em regido vestibular foram adaptados
delicadamente com auxilio de espatulas e pincel para acabamento que proporciona melhor
lisura na restauracdo (figuras 14, 15, 20 e 21).

O mesmo passo a passo descrito foi realizado nos incisivos laterais respeitando sua
anatomia e propor¢des menores em relacdo aos incisivos centrais. O processo de
fotopolimerizag¢do foi realizado apos cada insercdo do compdsito. Finalizada a técnica, foi
realizado o ajuste incisal e o acabamento foi feito com pontas diamantadas de granulagdo fina
e extra fina, seguido do polimento utilizando sequéncia de borrachas abrasivas em ordem
decrescente de granulacdo (figuras 22, 23 e 24), escova de carbeto de silicio (figura 25) e disco
de feltro — Kit American Burrs (figura 26).

A paciente recebeu informagdes complementares, orientagdes de cuidados e o
agendamento da consulta para possiveis ajustes e registro final do caso. Além disso, foi
ressaltado a importancia de uma excelente higiene bucal com o uso de fio dental e dentifricio

fluoretado, bem como a importancia das consultas de proservagao do caso.
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Figura 1. Cor inicial, antes do Figura 2. Cor final, ap6s o clareamento
clareamento (A2). (A1).

Figura 3. Enceramento diagnostico. Figura 4. Profilaxia.

Figura 5. Isolamento absoluto. Figura 6. Diastema interincisivos.

Figura 7. Condicionamento acido Figura 8. Sistema adesivo nos
fosforico 37% nos incisivos centrais. incisivos centrais.



Figura 11. Concha palatina em resina
composta.

Figura 13. Concha palatina.

Figura 15. Pincel para acabamento.
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Figura 10. Adaptacao da guia de silicone.

Figura 12. Fotopolimerizagdo da
concha palatina.

Figura 14. Resina composta na face
vestibular.

Figura 16. Condicionamento 4cido nos
incisivos laterais.



Figura 17. Sistema adesivo nos incisivos
laterais.

Figura 19. Concha palatina dos incisivos
laterais.

Figura 23. Polimento com borracha
abrasiva.
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Figura 20. Incrementos de resina composta
na face vestibular dos incisivos laterais.

Figura 22. Polimento com borracha
abrasiva.

Figura 24. Polimento com borracha
abrasiva.



Figura 25. Polimento com Escova de
Carbeto de Silicio.

Figura 27. Aspecto inicial antes da
Gengivoplastia.

Figura 28. Resultado final imediato.
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5 DISCUSSAO

O presente caso seguiu técnicas minimamente invasivas, com preservacao dos tecidos
dentarios bem como a anatomia individual na denticdo natural da paciente. Uma abordagem
conservadora foi eleita para restauragdo dos incisivos superiores usando uma resina composta
nanohibrida para a técnica direta. A selecdo dessa técnica restauradora direta deu-se em razao
da possibilidade de solucionar as queixas clinicas em um curto periodo e por um custo mais
acessivel.

Um resultado satisfatorio em restauragdes estéticas se da principalmente no estudo e
planejamento do caso. Descrito por Bazos e Magne em 2014, a compreensdo do espago, o
conhecimento das estruturas histoanatomicas, dindmicas de interagdo da luz sob a superficie
dentaria e somando-se a isso o avango das resinas compostas presentes no mercado hoje,
proporcionam uma vantagem estética final. Portanto, nesse caso, para andlise dos componentes
do sorriso, além de exames clinicos, protocolo fotografico inicial e moldagem, um enceramento
diagnostico foi realizado. Visando atender as necessidades e expectativas estéticas dos
pacientes o dentista propde estratégias que oferecam previsibilidade, ponto chave para o
sucesso. No presente caso, o enceramento diagndstico foi a ferramenta que propiciou essa
visualizagdo do tratamento dentro das caracteristicas individuais da paciente (KURBAD, 2015).

Para a execucdo da técnica direta através de acréscimos em resina composta, pode-se
optar em fazer “a mao livre” com uso de matriz de poliéster ou ainda com o auxilio de uma guia
palatina de silicone. Nesse trabalho, optou-se pelo uso da guia de silicone, pois o uso dessa
guia, quando comparada a técnica da mao livre, proporciona melhor adaptacdo nas margens,
facilita o procedimento e favorece a conformagdo dos contatos proximais bem como a
inclina¢do vestibular e posteriormente ajustes incisais (POMBO et al., 2020). Para isso, o
enceramento diagnostico proposto nesse caso, favoreceu além da visualizagdo do tratamento
pela paciente, a confeccdo de uma guia de silicone, como um meio para preparagdo da face
palatina dos incisivos superiores.

Nesse trabalho optou-se pelo recontorno com resina composta, pois nos ultimos anos
em consonancia aos resultados apresentados, o recontorno com resina composta tem sido cada
vez mais indicado devido ao avango na odontologia adesiva. Desde sua introdug@o a mais de
50 anos, as resinas ocupam um lugar de destaque para diversas aplicagdes diferenciando-se
entre suas propriedades, desempenhos e indicagdes. Grande parte das mudangas na tecnologia
da resina composta concentram-se no tamanho e na distribui¢ao das particulas e, portanto, assim

estabelecem suas classificagdoes e uso clinico (PONTONS-MELO et al., 2019; ARAUJO:;
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PERDIGAO, 2021). Essas novas tecnologias permitiram que particulas ainda menores na
composicao das resinas facilitassem o polimento e consequentemente o brilho das restauracdes,
o que indicaria o uso em zona estética. Em contrapartida, estudos in vitro ndo apoiam a ideia
de que resinas compostas nanoparticuladas resultariam em melhor suavidade de superficie, ou
seja, menor rugosidade, do que resinas compostas hibridas tradicionais ap6s diferentes desafios
de superficie (KAIZER et al., 2014).

O desenvolvimento de novas técnicas e materiais biocompativeis possibilitaram uma
grande variedade de opgdes de tratamentos individuais e associados. Nesse relato de caso a
cirurgia plastica gengival proporcionou um aumento de coroa clinica, e, portanto, para
finalizagdo e obtengdo da estética desejada, o fechamento dos diastemas interincisivos através
da técnica indireta em cerdmica ou direta em resina composta foi discutido. Embora cerdmicas
e resinas possuam indicagdes clinicas comuns, sdo materiais que apresentam propriedades
fisicas diferentes. Como técnica indireta, laminados cerdmicos se mostram como uma excelente
opcao devido sua biocompatibilidade, resisténcia, € em contraste com resinas compostas, uma
boa estética a médio e longo prazo no que diz respeito a estabilidade de cor. Porém, o tempo de
confeccao devido as sessoes laboratoriais e em consonancia o custo elevado, além da fragilidade
da peca, desgastes excessivos da estrutura dental e dos possiveis desgastes nos dentes
antagonistas sio desvantagens que alteram a escolha do paciente (ARAUJO; PERDIGAO,
2021; SOUZA et al., 2016).

A técnica direta, usada nesse trabalho, mostra-se como um procedimento de facil
execug¢do, com Otimo resultado imediato e principalmente conservador. Resinas compostas
apresentam caracteristicas semelhantes a estrutura dos dentes e possuem resisténcia ao
desgaste, facilidade de polimento e grande eficidcia. Em comparagdo com as restauragdes
indiretas, novas resinas de tecnologias aprimoradas oferecem previsibilidade e resisténcia a
carga, longevidade aceitavel e preservacao do substrato, além do custo acessivel. Somando-se
a isso, em casos de reintervencdes devido fraturas ou defeitos que possam aparecer ao longo do
tempo, se mostram acessiveis e faceis de resolver, sem a necessidade de refazer todo
procedimento preservando assim a estrutura dental sadia (PONTONS-MELO et al., 2019). A
técnica restauradora nesse caso foi realizada com uma resina nanohibrida, que oferece alta
resisténcia mecanica, resisténcia a fratura e ao desgaste. Além disso, possui menor contragao
de polimerizagdo, bom polimento, boa propriedade Optica, estabilidade de cor e ainda
propriedades como fluorescéncia e translucidez indicando o uso com seguranca em zonas

estéticas (FERRACANE, 2011; GOUVEIA et al., 2017).
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Ap0s cicatrizagdo da gengivoplastia, do clareamento dental e da fase de diagnostico e
planejamento, foi realizado o recontorno estético para correcao da forma, arestas e fechamento
de diastemas dos incisivos centrais e laterais. Para isso, todo procedimento restaurador foi
realizado sob isolamento absoluto. Além de oferecer controle absoluto do campo, o isolamento
com lencol de borracha proporciona retragdo gengival maior quando comparado ao uso de fio
retrator, favorecendo um contorno mais delicado entre as superficies proximais principalmente
nos casos onde a interface dente restauracdo ¢ supragengival, como no presente caso. A
discussdo acerca do comprometimento na adaptacdo cervical levanta questionamentos, porém
sabe-se que materiais restauradores, como as resinas, necessitam de um ambiente livre de
umidade e, portanto, a retragdo gengival estabelecida com o uso do isolamento se mostra mais
eficaz quando comparado ao fio retrator. Dessa forma, ndo compromete a adesdo aos tecidos,
favorece a localiza¢do anatomica do contato proximal, contornos e perfil de emergéncia reto,
que mimetizam o dente natural permitindo a acomodacdo da papila gengival, essencial para
estética e longevidade da restauragdo (CAMPOS et al., 2015).

Somando-se ao exposto, a adesdo ¢ um ponto chave para o sucesso clinico de
restauragdes em resina compostas. Com o avango na odontologia adesiva, sistemas adesivos
universais representam uma nova classe e destacam-se dos demais pelas suas indicagdes e
possibilidades de uso. Nesse caso, onde ndo houve preparo dentario, usamos o adesivo Single
Bond Universal - 3M e optou-se pelo condicionamento seletivo do esmalte. Embora adesivos
universais possam ser usados sob um protocolo autocondicionante devido sua composicao
conter mondmeros acidicos, estudos evidenciam que esse protocolo, nos diferentes substratos
dentarios possuem resultados distintos. Enquanto estudos indicam que adesivos universais em
dentina nao devem ser precedidos pelo condicionamento acido fosforico, outros evidenciam um
baixo padrao de condicionamento do mesmo em esmalte. Portanto, o condicionamento prévio
do esmalte com 4cido fosférico 37% favorece a adesdo, pois, cria microporosidades,
aumentando a area de superficie e consequentemente proporcionando maior forca de ligacao,
pela permeabilidade do adesivo no substrato quando comparado com a morfologia superficial
do esmalte criada apenas pelo adesivo (ALEX, 2015; CARDOSO et al., 2019; LOUGUERCIO
et al., 2015; PERDIGAO et al., 2014). Para Van Meerbeek, 2011, o condicionamento seletivo
do esmalte também &, portanto, altamente recomendado antes da aplicagdo do adesivo. Sendo
assim, o protocolo usado nesse caso estd de acordo com a literatura e representa a melhor opgao
para adesdo em esmalte de forma eficaz e duradoura (CARDOSO et al., 2011).

Nesse caso, o procedimento de acabamento e polimento foi realizado através de pontas

diamantadas de granulacdo fina e extra-fina, discos de lixa, borrachas abrasivas, escova de
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carbeto de silicio e feltro, alcancando um bom acabamento e polimento. O polimento das
restauragdes ¢ uma etapa de suma importancia para estabilidade da cor e longevidade das
restauragdes. O aciimulo de placa em regides onde a resina composta apresenta rugosidade
superficial, resultam na adesdo de microrganismos patogenos. Dessa forma uma restauragao de
resina composta bem polida evita a adesdo bacteriana, proporciona melhores condig¢des para
controle de placa e reduz o risco de carie secundaria e doenca periodontal. (GOUVEIA et al.,
2017). Técnicas de polimento sdo discutidas na literatura. Para Chor et al., 2016, técnicas de
polimento com pasta diamantada podem ser usada para remover rugosidades enquanto soft-lex
promovem acabamento e polimento final. Em outro estudo ¢ proposto que discos de 6xido de
aluminio e brocas de acabamento sao adequados nos procedimentos de acabamento e polimento
para resinas (AVSAR; YUZBASIOGLU; SARAC, 2015).

A associagdo de técnicas expostas nesse caso, se deu através da plastica gengival para
aumento de coroa clinica e finalizagdo com resina composta, técnicas conservadoras escolhidas
pela paciente que nao tinha interesse na corre¢ao ortodontica. A cirurgia de aumento de coroa
clinica, favoreceu a terapia restauradora e a aparéncia estética. A combinagdo dessas técnicas
proporcionou resultados satisfatorios ainda melhores tanto no aspecto funcional quanto estético
(DAWADI et al., 2021). Dessa forma, foi possivel atingir bons resultados no que compreende
o recontorno estético para fechamento dos diastemas, melhorando a forma e proporcionando
uma harmonia com o periodonto e adaptacdo das margens. A paciente foi orientada quanto a
higiene bucal e manutengdes das restauragdes ao longo do tempo. Foi orientado quanto a
habitos nocivos, tais como, roer unhas e abrir objetos com os dentes, e foi enfatizado que os

cuidados adequados estdo diretamente relacionados a longevidade das restauragdes.
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6 CONCLUSAO

Na odontologia, o sucesso de um procedimento restaurador ndo deve ser mensurado
apenas pelo resultado estético imediato, mas também pela boa estabilidade e harmonia com os
tecidos periodontais, e resultados a longo prazo. Entretanto, no que diz respeito aos materiais
usados, concluimos que o uso de uma resina nanohibrida ¢ uma excelente op¢ao para zonas
estéticas pois, demonstrou boas propriedades Opticas e um excelente polimento. O isolamento
absoluto proporcionou seguranca no controle da umidade, fator essencial no protocolo adesivo
sugerido nesse caso. Sendo assim, o recontorno estético feito através da técnica direta em resina
composta de esmalte permitiu um tratamento conservador, simples, vidvel e obteve resultados

funcionais e estéticos confiaveis.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pignalde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Voce respersivel pela paciente Maria Luiza Armany da Siveira, esta de acordo 3 ela participar
coma volurtédria, na pesqusa CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL DE REGIAD SUPERIOR — RELATO DE
CASO CLINICO. Este estudo tem como chjetivo apresentar um relato de caso clinicono quala paciente
apresents excesso de exposi¢3o gengival o que Ihe causa um desconforto estética no sorriso.
Acreditamos que este trabalho € importante porque wisa devolver autoestima & paciente no ato de
sorric @ gerar a ela uma melhor qualidade de vida.

A participagdo gela no referigdo estudo serd como paciente de procedimento estético
edentoldgico com envelvimento de cirurgia plistica periocontal erwalvendo dentes 15 325 e também
correcio estética envolvendo o mesmo grups de dentes com resina compasta fotopolimerizivel. Os
procedimentos deverdo durar duas horas para 0 momento Cirdrgico @ Também duas horas para o
momenta restaurador. A crurgia plastica pericdontal ocorrera no Consultério de Odontologla Dr,
Giuliara Omizzolo Giacomini, em Sarta Maria, RS e 0s procedimentos restauradores emvolvendo
resina composta ocarrerdo na clinica odontoldgica da Universidade Franciscana, sala 410 em Santa
Maria, RS,

Por meio deste Termo de Consentimento Livre & Esclarecido {TCLE), vocé estd sendo
informadola) de que pode esperar alguns beneficios para a paciente, tais como, corregio estética do
serriso gengival, corregdo estética do tamanho e foemato de dentes e retarna da autoestima 3o sarrir,
bem como, serd possibilitade o desenvolvimento de um estudo que servira come fonte para
informagdes técnicas de proced mentos estéticos adantoldgicos. Entretanto, Também é possivel que
acontegam alguns desconfortos ou riscos durante a sua participagao, tals como, desconforto pds
operatario, gor pos operatéria, retragdes gengivais @ necessidade de corregiode cores e formas de
dentes apds procedimentos restauradores caso o objetivo da paciente ainda nio tenha sido atingida.
Para minimizar tais riscas, nés, pesquisadores, tomaremes as seguintes medidas: planejamento

cauteloso, desenvolvimento de modelos de estudo e de trabalho e adequagdo do ambiente.

Nds, pesquisadores, garantimos a vocé que a prvacidade da paciente serd respeitada, ou seja,

qué seu nome cu qualguer outra informagio que possa, de alguma maneira, Ihe identificar, serd
mantida em sigilo. Nds também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dadm.
asam como de sua N30 expasi¢do. y

Nés Ine asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se neeusillo,
conclusio, mediante acompanhamente no Consultdrio de Ocontologla Dr. G
Glacomini e também na clinica odontolégica da Universidade Franciscana, b
livre acesso a todas asinformagdese es:hrecimmmli 51
tudo o que vocd queira saber antes, durante e depais de s
de uma via deste termo. Também informamos que sua p

terd acesso aos resultados, 05 quals serdo
pela vlsunlluglo direta da pad!m!u' '
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