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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma série de casos clinicos com o uso de resina
composta em dentes anteriores e suas possibilidades restauradoras para harmonizacdo do
sorriso. Apos consentimento livre e esclarecido dos pacientes e aprovacao do comité de ética
da UFN, deu-se inicio a uma série de trés casos clinicos que abrangeu a execuc¢do dos casos
para a reanatomizacdo dental por meio de aumentos incisais e fechamento de diastemas. Foi
abordado restauracGes utilizando a técnica direta, por meio da técnica de estratificacdo de
Vanini, respeitando as devidas etapas para a realizacdo de um trabalho com exceléncia,
abordando cores e tipos de resina, propriedades épticas e técnicas restauradoras. Pode-se
concluir que as resinas compostas sdo um material restaurador de 6timo uso, apresentando-se
como um material de facil manuseio para pratica clinica, trazendo ao cirurgido dentista uma
quantidade vasta de opcOes para restauragdes estéticas em dentes anteriores. Sendo assim, o
profissional precisa estar capacitado para o0 seu uso, ou seja, deve ter conhecimento do material,
das técnicas restauradoras e habilidade, desse modo o cirurgido dentista podera escolher a
melhor técnica e material para usufruir com éxito das vantagens dos materiais restauradores,
assim podendo reproduzir com grande perfeicdo a estrutura dental, trazendo aspectos naturais
a restauracao.

Palavras-chave: Estética dental. Resina composta. Restauracdo anterior.

ABSTRACT

This work aimed to carry out a series of clinical cases with the use of composite resin in anterior
teeth and its restorative possibilities for smile harmonization. After the free and informed
consent of the patients and approval of the UFN ethics committee, a series of three clinical
cases was started, covering the execution of cases for dental reanatomization through incisal
augmentations and diastema closure. Restorations were approached using the direct technique,
through the Vanini layering technique, respecting the appropriate steps to carry out a work with
excellence, approaching colors and types of resin, optical properties and restorative technigues.
It can be concluded that composite resins are a restorative material of great use, presenting
themselves as an easy-to-handle material for clinical practice, providing the dental surgeon with
a vast amount of options for aesthetic restorations in anterior teeth. Therefore, the professional
needs to be qualified for its use, that is, he must have knowledge of the material, the restorative
techniques and skill, in this way the dentist will be able to choose the best technique and
material to successfully enjoy the advantages of restorative materials, thus being able to
reproduce with great perfection the dental structure, bringing natural aspects to the restoration.

Keywords: Aesthetic dental. Composite resin. Anterior restoration.



SUMARIO

(O | N 210 5101 07:X @ TR 9
1.1, JUSTIFICATIVA ..ottt sttt es e 10
(O @ 1= =5 Y/ @ TP 10
2. REFERENCIAL TEORICO ..o tesessiessessess s ssess s ssesssss s ssssssensnssasssnssnssnnenns 10
2.1, RESINAS COMPOSTAS ......oooitiiereetstssiesissssessss s ssess st ssess st ssessssn s sssss s sesseensnssaneans 10
2.2, PROPRIEDADES OPTICAS ..ottt s s sne s 12
7k T 1 =( 0 ] [0 OO PP 14
3. METODOLOGIA ..ottt s s 15
A, RESULTADOS .....ooiiieeteiietee et eses s sesses sttt n s sssse s es et essnsnsntanes 15
4.1, CASOS CLINICOS. ..ottt sssse st s ettt 16
T TR 07X 10 1 o1 1 1 V1 70 1 OO PO 16
O 07X 10 N o I |\N] [0 0 17PN 19
TR T 07X 10 N o I |\V] [0 0 1 PPN 22
B, DISCUSSAD........coiieiriietieiieies et eesis s s saes s s sttt sttt ana s as s essn st st 24

8. CONGCLUSAOD ..ottt et et et et et et et et et e et e e et e e et e e e e e e s e s eeee et eses et et eteseseseseeeeneeeeeeenes 26



1. INTRODUCAO

A busca por um sorriso mais harmonico e perfeito é notavel, isso fez a odontologia
estética crescer muito e ocupar um espaco importante na vida de algumas pessoas, a internet
por meio de influenciadores e artistas faz com que as pessoas se tornem cada vez mais exigentes
com a aparéncia de seus dentes (BECERRA et al., 2015). O sorriso é um fator de destaque em
cada individuo, sendo assim, qualquer problema ou deformidade dental pode acarretar sérios
problemas psicossociais e relacionados a qualidade de vida, principalmente frente a uma
sociedade critica onde estamos inseridos (GALLAO S, et al., 2009). Um Sorriso mais branco e
alinhado tende a aumentar a autoestima das pessoas, dando confianca e bem-estar emocional
ao paciente, pois segundo Barreto (2019) e Pedron (2014) os profissionais de saude devem focar
ndo sé no bem-estar fisico do paciente, mas principalmente no bem-estar mental, garantindo
assim uma boa qualidade de vida e proporcionando uma melhor socializagédo e expressdo de
sentimentos desse paciente.

A odontologia moderna, através de materiais restauradores, oferece diversas opcoes de
tratamentos para a estética dental do paciente (STRASSLER, 2007), pois ao longo dos anos a
odontologia evoluiu e passou por diversas mudancas aprimorando suas técnicas e materiais
restauradores (BENNETI, 2003). Essa mudanca é caracterizada por meio de duas técnicas, a
técnica direta e a técnica indireta. A técnica direta geralmente é realizada em uma Unica sessdo
onde o material restaurador € aplicado diretamente na estrutura dental, ja na técnica indireta é
necessario um maior nimero de sessdes clinicas, que depende também de uma fase laboratorial,
onde apds isso a restauracdo serd cimentada sobre a superficie do dente j& preparado
(MANGANI et al., 2007). Portanto tais técnicas trazem muitas davidas acerca de qual o
material mais indicado para utilizar na restauracdo dentéria, tendo em vista que estes devem
atender a padr@es funcionais e estéticos na boca do paciente (YAMAMOTO M., 1989).

As facetas feitas em cerédmica realizadas pela técnica indireta tém indica¢do quando
temos comprometimento estético por alteracbes de forma, contorno, cor e deformagdes
congénitas nos elementos. As ceramicas tém como principal caracteristica a biocompatibilidade
com a estrutura dental, 6tima propriedade Optica, cor e lisura superficial (SOUZA et al., 2016).
As resinas compostas por sua vez sdo frequentemente usadas, por ter um custo mais baixo que
as ceramicas, apresentam excelente resultados estéticos devido a combinacdo de cores,
promovendo assim efeitos de translucidez e opacidade (PONTONSMELO, 2011).



10

As resinas compostas se tornaram um dos materiais mais populares na resolucdo de
problemas estéticos em elementos dentérios, devido a suas importantes caracteristicas. A ampla
quantidade de cores e efeitos geram diversas combinac6es de translucidez e opacidade, gerando
uma Gtima aparéncia estética ao final do procedimento, extremamente semelhantes aos dentes
naturais. As resinas sao materiais de facil manuseio o que também facilita na aplicagdo e para
dar o devido formato anatdmico do dente, além de possuirem outras caracteristicas importantes
como biocompatibilidade, resisténcia a adesdo da placa bacteriana e facilidade de polimento
(DIETSCHI D. et al., 2006).

1.1. JUSTIFICATIVA

A busca por dentes cada vez mais perfeitos, faz com que os cirurgides dentistas optem
por materiais de excelente qualidade, que deem seguranca e 6timos resultados nas restauracdes
estéticas mais complexas. Com isso as resinas compostas apresentam-se como um material
restaurador de 6timo uso, dando ao dentista uma diversidade de opc¢des em relacdo ao
procedimento a ser executado, cabendo a esse utilizar do seu conhecimento e préatica para

escolher a melhor técnica e usufruir das vantagens que os materiais restauradores dispdem.

1.2. OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma série de casos clinicos com o uso de
resina composta em dentes anteriores e possibilidades restauradoras para harmonizagdo do

sorriso, como aumento incisal, fechamento de diastema e reanatomizagéo dental.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. RESINAS COMPOSTAS

A utilizagdo de resina composta tem aumentado a cada dia nos mais diversos casos clinicos
vivenciados pelo cirurgido dentista. Tanto para fins estéticos, como para atender padrdes
funcionais na boca do paciente. Uma parcela da populacdo busca cada vez mais por dentes
brancos, alinhados e que satisfaga seus gostos e atenda suas expectativas, com isso cabe ao
cirurgido-dentista observar, orientar e indicar as melhores formas e maneiras de atender as

exigéncias do seu paciente (ROSSATO, et al. 2010) As resinas compostas quanto a sua
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composicao, sdo divididas em: matriz organica, matriz inorganica e agente de unido (SILVA &

LUND, 2019). No que se refere ao tamanho médio de cada particula a resinas tém classificagdes

que as dividem da seguinte forma: Compdsitos Micropaticulados, Compositos Hibridos,

Microhibridos, Compositos Nanoparticulados e Nanohibridos. Essa classificacdo é de extrema

importancia no entendimento dos processos de contragdo durante o processo de polimerizagéo
e manuseio do material (RODRIGUES B, et al., 2019).

Microparticuladas: Resinas que tem boas caracteristicas de polimento e brilho
para as restauragdes, baixa resisténcia mecanica. Apresentam um tamanho
meédio de 0,05 micrémetros

Hibridos: Esta resina apresenta boas caracteristicas como: boa lisura superficial
(quanto menor o tamanho da particula, melhor a lisura superficial) e um bom
polimento, maior resisténcia mecanica, trazendo também uma menor contragdo
durante os processos de polimerizacdo. Apresentam um tamanho de 0,3 a 10
micrémetros. Elas apresentam em sua composicdo particulas de resinas
macroparticuladas e microparticuladas.

Microhibridas: Apresenta grande semelhanga com as resinas microparticuladas,
diferenciando pelo seu tamanho médio de 0,4 a 0,8 micrdmetros. Também
apresenta melhor capacidade de polimento que as hibridas.

Nanoparticuladas: Essa resina apresenta caracteristicas das resinas
microparticuladas e microhibridas, entretanto por apresentar particulas
pequenas, ela tem uma melhora na diminuicdo da contracdo no processo de
polimerizagdo e maior resisténcia a fraturas. Sendo ela a mais indicada em
tratamentos estéticos de dentes anteriores. Possui particulas com o tamanho de
20 a 50 nandmetros. Apresenta excelente polimento, lisura superficial e
manutencdo do brilho.

Nanohibridas: Possui semelhangca em suas caracteristicas e tamanhos de
particula com as resinas microhibridas. Apresentam um tamanho médio de 0,6

micrometros.

Segundo Kaizer et al., 2014, em estudo realizado in-vitro, ndo foi possivel observar

superioridade de brilho e lisura superficial das resinas nanoparticuladas sobre as resinas

microhibridas durante o polimento. Também se observou que as resinas nanohibridas

apresentaram mais caracteristicas fisicas semelhantes as resinas microhibridas do que as resinas
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nanoparticuladas. Ainda, foi possivel analisar que as resinas nanohibridas apresentam
propriedades fisicas inferiores as resinas nanoparticuladas, se mostrando assim como um
material com polimento superficial inferior as resinas nanoparticuladas (SODERHOLM KJ,
1981).

Quanto ao escoamento as resinas sdo classificadas em: alto escoamento, médio
escoamento e baixo escoamento. Os materiais de alto escoamento também conhecidos como
resinas flow, podem ser utilizadas em um incremento Unico, onde é colocada por meio de uma
ponteira e posicionada no local desejado facilitando sua insercdo, € um material de féacil
manuseio e boa fluidez (KEMP-SCHOLTE & DAVIDSSON, 1990). Segundo ATTAR, 2004,
nas resinas de médio escoamento temos resinas com uma consisténcia maior e que necessita de
instrumental adequado para o posicionamento dela, dentre elas temos as resinas microhibridas
e resinas microparticuladas. Ja as resinas de baixo escoamento possuem maior resisténcia ao
escoamento, mesmo com a utilizagdo de materiais adequados para 0 manuseio (Conceicéo,
2010).

Na selecdo da resina para os fins restauradores devemos levar em conta que para ter as
caracteristicas 0 mais proximo do natural, devemos selecionar resinas especificas para cada
situacdo. As resinas de esmalte se apresentam mais translucidas, nos kits os fabricantes as
dividem especificamente em resinas E (esmalte) e T (translucida), ja as resinas mais opacas de
dentina tem sua divisdo feita em D (dentina), B (body/corpo) e O (opaco), também
disponibilizam resinas com caracteristicas especificas para realizacdo de manchas
hipocalcificadas e fldor. Fornecendo assim grandes resultados estéticos ao final do
procedimento. O esmalte apresenta uma transmissdo de luz de aproximadamente 70,1%, ja a
dentina apresenta é de 52,6% (NAHSAN, et al., 2010).

2.2. PROPRIEDADES OPTICAS

As mais diversas formas de resinas possibilitam restauracfes cada vez mais perfeitas e
proximas ao dente natural devolvendo aos elementos que necessitam de intervencao toda sua
funcdo, forma e estética. Com o passar dos anos as técnicas foram aprimoradas fazendo com
que o cirurgido dentista entendesse cada vez melhor as propriedades Opticas e de manipulacéo
da luz por meio das resinas, 0 que trouxe um toque artistico possibilitando restauracoes
extremamente naturais (FONSECA, 2017).

A luz na odontologia é de grande importancia pois a partir dela conseguimos atingir 0s

objetivos estéticos de cada caso, a luz é o principal elemento que vai nos permitir ter uma
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percepcao de cor sobre um objeto. Tendo em vista que toda substancia que é capaz de transmitir
luz é composta de matéria, os tecidos dentarios também sdo compostos de matéria e possuem a
mesma caracteristica. Apos a interacdo com algum objeto a luz cria fenbmenos conhecidos
como absorc¢éo, transmissdo ou reflexdo (YAMAMOTO, 1989). A reflexdo ocorre quando a
luz incide em uma determinada superficie e o0 &ngulo formado na superficie, retornando ao seu
meio original. A refragdo ocorre quando ha mudancga na dire¢do onde os raios de luz passam de
um meio para o outro. Na transmisséo direta a luz ndo encontra obstaculos e passa de forma
livre, j& na transmissdo difusa a luz toma diferentes dire¢des apos incidir no objeto. Na
transmissdo seletiva somente alguns comprimentos de onda conseguem atravessar o objeto
(MANAUTA, et al., 2013).

O branco é a mistura de todas as cores do espectro, isso ocorre quando ocorre a reflexdo
de todos os comprimentos de onda que a luz é composta. Um objeto se apresenta com cor
especifica quando um ou mais comprimentos de onda sdo refletidos. Os corpos e matérias
capazes de permitir a passagem de luz sdo conhecidos como transparentes ou translicidos.
Aqueles corpos que nao permitem essa passagem de luz sdo conhecidos como opacos, ocorre
guando ela absorve ou reflete a luz, porém ndo consegue transmiti-la (TOUATI B, et al., 1999;
HALLIDAY D, etal., 1993).

A cor na odontologia é avaliada por dimensdes: matiz, croma e valor (SILVA & LUDN,
2019). O matiz é o nome dado as cores percebidas pelo observador a partir de ondas
eletromagnéticas curtas incididas sobre a estrutura dentaria, como verde, vermelho, amarelo ou
azul. Na odontologia o0 matiz é representado pelas letras A, B, C e D gravadas nos tubetes de
resinas. O croma é caracterizado pelo grau de saturagdo ou intensidade do matiz. O valor diz
respeito a luminosidade da cor, estd ligado a quantidade de pigmentos brancos e pretos
presentes (MANAUTA, et al.,, 2013). O valor atua de forma direta na translucidez e
opalescéncia (SILVA & LUND. 2019). A escala de cores Vita é a mais utilizada na odontologia,
devido ao seu padrdo simples de cores tornando ela a mais utilizada. Apds estudos a cor natural
dos dentes foi separada em categorias de acordo com a incidéncia e referenciados pelas letras
A, B, C e D que representam as seguintes tonalidades: A, o laranja-avermelhado, B, 0 amarelo-
alaranjado, C, o marrom-acinzentado e o D, o marrom (MANAUTA, et al., 2013).

As propriedades oOpticas dependentes de uma fonte de luz, sdo classificadas como
secundarias, essas geram fendmenos que sdo denominadas como translucidez, opalescéncia e
fluorescéncia. A translucidez € relativa a transparéncia ou quantidade de luz que é transmitida
pelo objeto. Esta presente no esmalte e na dentina sendo nessa Gltima com tom mais opaco.

Pode ser mais observado com mais evidéncia no terco incisal do elemento dentario, o material
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restaurador se ndo colocado na espessura adequada pode deixar o dente com aspecto
acinzentado devido a cor da cavidade bucal presente ao fundo. A opalescéncia diz respeito a
uma caracteristica especifica e Unica do esmalte, que da a ele a capacidade de refletir
tonalidades de azul e alaranjadas, é mais visivel nas bordas incisais. A fluorescéncia tem como
funcéo fazer com que os elementos dentérios tenham aspectos e tonalidades mais brancos, esta
presente principalmente na dentina. E caracterizado pela emissio da luz na predominancia de
raios ultravioleta (SANT’ANNA, 2019; MONTEIRO et al.2012; FONSECA, 2017,
CONCEICAO, 2010).

O esmalte dental tem sua translucidez devido a quantidade de luz que passa por sua
espessura, o que depende do comprimento de onda que incide sobre ele, assim a medida que o
comprimento de onda aumenta a transmissdo de luz atraves do esmalte também aumenta,
tornando-o mais transldcido. A translucidez do esmalte estd diretamente ligada a reflexdo da
luz e as propriedades de transmisséo de luz do esmalte, pois se ele for menos mineralizado e
mais poroso, teremos um maior indice de dispersdao (ANDREW J, 2004; DUARTE S, 2003).

Pacientes mais jovens tendem a possuir dentes menos transltcidos e com coloracdo mais
leitosa, devido a quantidade de esmalte luminoso, o0 que deixa em mais evidéncia a dentina. Ja
em pacientes mais velhos, devido aos desgastes que ocorrem durante a vida, apresentam esmalte
mais fino e transllcido. A dentina tem grande importancia em relacdo ao fator cor do dente,
pois é uma estrutura com pouca translucidez e que possui variacdes de croma e saturacdo
(VANINI L, 2001).

2.3. TECNICA

Em relacdo as resinas compostas, podemos utiliza-las para diversos casos e de diversas
formas nas restauracGes de dentes anteriores, casos como: fechamentos de diastemas, contorno
incisal, alteracdes de cor, fraturas dentarias, pacientes com habitos parafuncionais como
bruxismo. As resinas compostas por meio das restauragdes ganham destaque devido ao seu
valor mais acessivel em relacdo aos procedimentos de restauracdo indireta, rapidez na
realizacdo por evitar etapas laboratoriais, seguranca, além de ser um procedimento
minimamente invasivo e que opta pela méxima preservacao da estrutura dental, esteticamente
por ser um material que com suas combinagdes podemos chegar a aparéncia muito proxima ou
igual das estruturas dentais naturais, tornam essa uma Otima op¢do para pacientes que

necessitam de procedimentos restauradores em dentes anteriores (ROSSATO, et al. 2010).
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Por meio da técnica direta é possivel utilizar uma grande variedade de resinas que com
determinadas combinagdes podemos alcangar grandes resultados estéticos, com combinacGes
de translucidez e opacidade. A técnica consiste na aplicacdo de uma ou mais camadas sobre a
superficie do elemento dentario ja preparado para receber o incremento (ROSSATO, et al.
2010).

A odontologia dispde de diversas técnicas e cabe ao cirurgido dentista escolher a melhor. A
técnica de estratificacdo de Vanini que tem por objetivo reconstruir as estruturas primérias do
elemento dentario com a confec¢do de uma guia de silicone que reproduz com uma forma mais
precisa a palatina do dente. J& a técnica do cone se assemelha a técnica de estratificacdo de
Vanini, no entanto o elemento é reconstruido a partir do centro da superficie. E muito utilizada
como método de ensino para confeccao dos dentes fora da boca para aprendizado da anatomia.
A técnica simplificada € uma forma mais simples e com menos complexidade utilizando apenas
uma resina de esmalte e uma de dentina, a técnica permite restauracdes mais rapidas e com
tempo de trabalho menor que técnicas mais complexas, porém com resultado ndo t&o estético.
(MANAUTA, etal., 2013)

3. METODOLOGIA

Apbs a assinatura do consentimento livre e esclarecido dos pacientes e aprovacao do
comité de ética local (CAAE: 58096122.7.0000.5306), foi realizada uma série de 3 casos clinicos
que consistiu na realizacdo de reanatomizacdo dental por meio de aumentos incisais e
fechamento de diastemas. Foi realizado no presente trabalho, passo a passo clinico dos casos
clinicos selecionados. Para isso foi realizado inicialmente uma sequéncia de fotografias intra e
extra orais para posteriormente realizagdo do DSD (Digital Smile Design), moldagem para
confecgdo de modelos de estudos e encerramento, escaneamento intraoral e impressao de
modelo 3D, confeccdo de guias para ensaio restaurador (mock-up) e para restauracoes
definitivas. Utilizamos o sistema adesivo da 3M Single Bond Universal e o condicionador acido
da FGM. Na sequéncia as restauracGes com resina composta (Filtek Z350 - 3M ESPE) foram

confeccionadas de maneira direta.

4. RESULTADOS

Os resultados referem-se a execucao dos casos clinicos.



4.1. CASOS CLINICOS

4.1.1. CASOCLINICO1
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Paciente queixou-se do espaco que havia entre os dentes e que isso a incomodava em relacédo

a estética (Figuras 1, 2, 3 e 4), foi sugerido fechamento de diastemas por meio de pequen

incrementos de resina, além de pequeno aumento incisal com a finalidade de deixar o sorri

0S

SO

mais harmonico. Realizada a sele¢do de cor com pequenos incrementos sobre a estrutura dental,

optou-se pelas cores Al esmalte e Al Dentina (Figura 5), utilizando uma resina de coloragéo

translucida para confecgdo da guia incisal.

Figura 1: Aspecto inicial do paciente Figura 2: Aspecto inicial do paciente

Figura 3: Aspecto inicial do paciente Figura 4: Aspecto inicial do paciente

Figura 5: Selecéo de cores Figura 6: Isolamento absoluto

Figura 7: Condicionamento &cido por 15

segundos em esmalte Figura 8: Lavagem e secagem
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Figura 9: Sistema adesivo Figura 10: Polimerizag&o do adesivo

y

Figura 11: Guia com incrementos de Figura 12: Guia com resina de esmalte
resina de esmalte Al Al

Figura 13: fechamento de diastema com Figura 14: Fechamento de diastema com

resina de dentina Al resina de esmalte Al ‘
) £

Figura 15: aumento incisal com resina de Figura 16: aumento incisal com resina de
dentina Al

iy

esmalte Al

Efgs
—

Figura 17: Etapa de acabamento Figura 18: Etapa de acabamento




Figura 19: Etapa de acabamento

—

Figura 21: Etapa de polimento

N ‘V("/

Figura 23: Polimento e brilho

200

Figura 25: Resultado final

Figura 27: Resultado final

=
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Figura 20: Etapa de polimento

ST G

Figura 22: Etapa de polimento

AL

Figura 24: Polimento e brilho

Figura 26: Resultado final
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4.1.2. CASO CLINICO 2

Paciente relatou bruxismo noturno e apertamento diurno dos dentes, apresentando
grande desgaste incisal dos dentes anteriores (Fig. 29), foi planejado a partir de escaneamento
e enceramento digital o recontorno incisal dos dentes anteriores superiores de canino a canino
(13,12, 11, 23, 22 e 21), Realizada a selecéo de cor com pequenos incrementos sobre a estrutura
dental, optou-se pelas cores Al esmalte e Al dentina (Fig. 33 e Fig. 34), utilizando uma resina
de cor transllcida para confecgdo da guia incisal. Apos as restauracGes foi moldado para

realizacdo de placa miorrelaxante.

Figura 29: Aspecto inicial Figura 30: Aspecto inicial

Figura 33: Selegéo de cor

L




Figura 36: Condicionamento &cido por
Figura 35: Isolamento absoluto 15 segundos em esmalte

Bapes

Figura 37: Lavagem e secagem Figura 38: Sistema adesivo

Figura 39: Polimerizagéo Figura 40: Guia de silicone

Figura 41: Guia de silicone

apmet

Figura 43: Incrementos de resina de Figura 44: Incrementos de resina de
dentina Al corpo

Figura 42: Guia incisal com resina
translucida

20
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Figura 45: Incrementos de resina de
esmalte Al

Figura 46: Resultado imediato

e o AL

Figura 49: Acabamento Figura 50: Acabamento Figura 51: Acabamento
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Figura 55: Polimento e brilho Figura 56: Polimento e brilho

Figura 57: Foto inicial Figura 58: Resultado final

4.1.3. CASO CLINICO3

Paciente relatou incbmodo com o tamanho dos incisivos laterais (Fig. 59), foi sugerido
recontorno incisal, seguido de leve aumento nos incisivos centrais (elemento 11 e 12) e caninos
(elementos 13 e 23), para manter o aspecto harménico dos dentes. Realizada a selecédo de cor
com pequenos incrementos sobre a estrutura dental, optou-se pelas cores Al esmalte e Al

dentina, utilizando uma resina de cor translicida para confeccao da guia incisal.

Figura 59: Aspecto inicial Figura 60: Aspecto inicial
§ ¢ F')
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Figura 62: Condicionamento acido por
15 segundos em esmalte

Figura 61: Guia de silicone

Figura 64: Polimerizagéo

Figura 65: Guia de silicone com Figura 66: Guia incisal com resina
incrementos translucida
NP A
: | ‘; ‘
Figura 67: Incrementos de resina de Figura 68: Incrementos de resina de
dentina Al corpo

AN WAk

Figura 69: Incrementos de resina de
esmalte Al

vy
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Figura 71: Acabamento Figura 72: Acabamento Figura 73: Acabamento

Y

Figura 75: Polimento Figura 76: Polimento

5. DISCUSSAO

Nesse trabalho, optou-se em realizar uma série de casos clinicos de restauragdes estéticas
em dentes anteriores com a utilizacdo de resinas compostas, o0 qual exige do cirurgido dentista
grande atencdo e destreza durante o planejamento e execugdo do caso. Sabe-se que 0 maior
desafio da odontologia estética é o de realizar restauracfes que tragam naturalidade ao dente a
ser restaurado, esse que se inicia desde o estudo do caso até o acabamento e polimento final da
restauracdo, etapas como selecdo de cor de resina, anatomia e detalhes de translucidez do
material restaurador sdo o que trardo exceléncia na conclusdo de uma restauracdo estética
(DIETSCHI D. et al., 2006; FONSECA, 2017).
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Na realizagdo dos casos clinicos foram utilizadas resinas compostas nanoparticuladas, que
de acordo com a literatura sdo as mais indicadas para procedimentos estéticos em dentes
anteriores, pois apresentam caracteristicas como um excelente polimento, lisura superficial e
manutencdo do brilho. Essas resinas entraram no mercado odontoldgico com o objetivo de aliar
o alto polimento das resinas compostas microparticuladas com a consisténcia mecanicas similar
ao das resinas microhibridas, apresentando assim caracteristicas semelhantes aos citados,
porém com particulas pequenas que melhoram a contracdo no processo de polimerizacéo e
melhor resisténcia a cargas (RODRIGUES B, et al., 2019; GOUVEA CVD, et al., 2008).

A selecdo de cor é um aspecto de extrema importancia a ser considerado, no presente
trabalho fizemos a escolha de cor de maneira direta sobre o dente. Diferente da escolha realizada
com uma escala de cores que € representada por uma série de amostras de cores médias
presentes na denticdo humana, essa técnica consiste em posicionar um incremento de resina
composta com aproximadamente 2mm de espessura na superficie dental, tanto em regido
cervical quanto médio e incisal, fazer a polimerizacdo e analisar a cor selecionada a partir de
comparagdo com a estrutura dental. A vantagem desse método é em relacdo a usar o proprio
sistema de cor da resina composta, sendo assim mais pratico, determinando assim a cor a ser
utilizada durante a restauracdo (LUCENA et al., 2016).

Nas restauragdes realizadas, adicionou-se o material restaurador em diferentes tercos
dentais, desse modo deve-se levar em consideracdo a divisao dos tercos do elemento dentéarios,
sendo dividido em terco cervical, médio e incisal, pois em cada terco as camadas de esmalte e
dentina irdo se apresentar em espessuras diferentes. O terco cervical por sua vez apresenta
pequena quantidade de esmalte, uma fina camada recobre deixando assim mais em evidéncia a
coloracdo mais escura da dentina, é caracterizada por possuir mais absorcdo de luz do que
reflexdo. O terco médio apresenta maior luminosidade, refletindo luz e ndo tendo influéncia
direta da coloracdo escura do fundo da boca, assim como ocorre no terco incisal que é onde
tem-se grande quantidade de esmalte presente, sendo assim mais translucido transmitindo
facilmente a luz. Sendo assim realizou-se a selecdo de cor separando-se em tergos, respeitando
tamanho, forma, coloragéo e translucidez do dente aplicando assim as quantidades corretas de
incrementos para que se possa ter um resultado final mais préximo da naturalidade dental
(NASHAN, 2012; CARVALHO et al., 2020).

Em relacdo a técnica utilizada na execugdo dos casos clinicos utilizamos a técnica de
estratificagdo de vanini. A técnica de estratificagdo consiste em uma sobreposi¢do de camadas
de resina composta, respeitando desde espessura a cores, tendo em vista que cada porcao

dentaria possuem suas distingbes. Para restauracdes estéticas em dentes anteriores
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posicionamos cada camada de resina fazendo sua devida polimerizacdo e assim nas porgoes
subsequentes, a técnica incremental permite assim mascarar os limites entre dente e resina

trazendo mais naturalidade ao elemento dentario restaurado (VANINI, 2010).

6. CONCLUSAO

Pode-se concluir que as resinas compostas sdo um material restaurador de 6timo uso,
apresentando-se como um material de facil manuseio para pratica clinica, trazendo ao cirurgido
dentista uma quantidade vasta de op¢Oes para restauragdes estéticas em dentes anteriores. Sendo
assim, o profissional precisa estar capacitado para 0 seu uso, ou seja, deve ter conhecimento do
material, das técnicas restauradoras e habilidade, desse modo o cirurgido dentista podera
escolher a melhor técnica e material para usufruir com éxito das vantagens dos materiais
restauradores, assim podendo reproduzir com grande perfeicdo a estrutura dental, trazendo

aspectos naturais a restauracéo.
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