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RESUMO 

 

Na odontologia, tem aumentado cada vez mais a procura por estética e uma saúde bucal 
satisfatória. Dentre os muitos fatores que podem envelhecer o sorriso está o desgaste dental, o 
qual é desencadeado por problemas na oclusão, nos hábitos parafuncionais e em outros. Em 
pacientes jovens, afeta tanto a estética quanto a função. Quando envolvem caninos, podem 
causar perda da função da guia canina, proporcionando um desajuste nos movimentos de 
lateralidade. Desta maneira, para desenvolver o equilíbrio oclusal para o paciente, é necessário 
o restabelecimento da guia. Assim, o trabalho relata um caso clínico, realizado na clínica de 
Odontologia da Universidade Franciscana no semestre de 2020/2, em Santa Maria-RS, de um 
paciente jovem com desgaste dentário em canino originado pelo bruxismo, com perda da função 
da guia canina, em que objetivou-se restabelecê-la através da técnica direta do uso de resina 
composta, por ser um procedimento conservador e de simples execução. Assim, foi possível 
devolver função e estética e, com isso, uma melhoria na qualidade de vida do paciente. 
 

Palavras-chave: Oclusão dentária balanceada. Caninos. Restauração dentária permanente. 
 

 

ABSTRACT 

 

In dentistry, the demand for aesthetics and satisfactory oral health has increased. Among the 
many factors that can age the smile is dental wear, which is triggered by problems in occlusion, 
parafunctional habits and others. In young patientes, it affects both aesthetics and function. 
When they envolve canines, they can cause loss of canine guide function, providing a misfit in 
laterality movements. Thus, to develop the occlusal balance for the patient, it is necessary to re-
establish the guide. Thus the work reports a clinical case, carried out at the Dentistry clinic of 
the Franciscan University in the semestre of 2020/2, in Santa Maria-RS, of a younh patiente 
with tooth wear in canine originated by bruxism, with loss of the function of the canine guide, 
in which the objective was to restore in through the direct technique of the use of composite 
resin, because it is a conservative procedure and simple execution. Thus, it was possible to 
return function and aesthetics and, thus, na improvement the patient’s quality of life. 
 

Keywords: Dental Occlusion, Balanced. Cuspid. Dental Restoration, Permanent. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A aparência de um sorriso é relevante para a autoestima e impulsiona a procura pelo 

embelezamento estético, o qual é motivado pela boa fisionomia, saúde, aceitação social e pelo 

bem-estar. Entre as mais variadas queixas dos pacientes está o desgaste fisiológico (BUSATO 

et al., 2002). 

O desgaste dentário fisiológico pode estar presente enquanto o patológico está cada vez 

mais presente não só nos idosos, mas também em pacientes jovens. Os dentes desgastados 

estabelecem relações oclusais patológicas, sendo que diversas áreas são afetadas, como, por 

exemplo, as articulações temporomandibulares (ATM’s), estruturas ósseas, músculos, 

ligamentos, entre outros (MORANDI; NETO, 2007). 

O desgaste por atrição e erosão compromete seriamente a estética e a mastigação 

(COSME et al., 2004). A atrição é causada pelos contatos dentais normofuncionais, por 

exemplo, na mastigação, que se tornam mais evidentes com o envelhecimento, ou hábitos 

parafuncionais, tal como o bruxismo (CARDOSO, 2010). Já a erosão dentária é caracterizada 

pela perda evolutiva do esmalte do dente em razão da ação de substâncias químicas em contato 

direto na cavidade bucal (MANGUEIRA et al., 2009).  

Nos dentes anteriores, muitas são as causas de desgaste, entre elas: perda de suporte 

posterior devido à extração dos dentes posteriores sem futura substituição, atividades 

parafuncionais, hábitos alimentares (ingestão abundante de alimentos ou bebidas com pH 

ácido), doenças que ocasionam diminuição do pH da cavidade oral (anorexia nervosa, bulimia, 

refluxo gástrico ou uma combinação dentre estas situações) (BARBOSA et al., 2004). 

A mastigação se trata de um sistema complexo funcional abrangido por dentes, 

ligamentos, músculos e articulações em conexão com o sistema neurológico. O funcionamento 

do ciclo mastigatório compreende dois esquemas oclusais: o guia canino, que é o contato 

somente entre os caninos maxilar e mandibular no lado de trabalho, e o contato entre os 

incisivos (RODRIGUES et al., 2006). A ausência de uma oclusão funcional adequada pode 

comprometer a estrutura dentária necessária para a estabilidade, oclusão, proteção, função, 

fonética e estética da guia anterior e disfunções da ATM (MORANDI; NETO, 2007). 

A guia canina consiste em guiar a desoclusão do lado de trabalho e o balanceio dos 

movimentos de lateralidade pelos caninos (DA SILVA et al., 2008). Além disso, ela é 

considerada a guia ideal, uma vez que os caninos possuem a maior importância durante as 

trajetórias de lateralidade (MATSUMOTO; SANTOS; NOVAIS, 1996). 
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Porém, esta guia canina vem sofrendo desgastes prematuros em pacientes jovens em 

decorrência de diversos fatores, dentre eles, o desgaste por bruxismo. Com a perda da guia 

podem surgir sinais e sintomas de disfunção na ATM, pois ocasionam forças oclusais 

incorretas, sobrecarregando o sistema estomatognático (KAHN, 1999). Dessa forma, é de suma 

importância a recuperação da guia canina em busca da adequada harmonia da dinâmica oclusal 

por meio de um procedimento restaurador. 

A terapia reabilitadora visa ao estabelecimento de benefícios ao paciente e deve ser 

considerada. Os materiais a serem utilizados objetivam manter e/ou desenvolver a saúde do 

sistema estomatognático (MATSUMOTO; SANTOS; NOVAIS, 1996). Nos casos de perda de 

estrutura dental, as resinas compostas podem ser utilizadas mesmo em locais de maior esforço 

mastigatório como as guias caninas (ROGRIGE; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014). 

          Assim, é de fundamental relevância seu restabelecimento, sendo que o presente trabalho 

irá relatar um caso clínico de um paciente jovem com perda da guia canina por bruxismo através 

de um procedimento restaurador. Objetiva-se restabelecer a harmonia oclusal do paciente e o 

equilíbrio do sistema estomatognático, utilizando uma técnica conservadora, simples e 

eficiente. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O aspecto de um sorriso atrativo tem uma importância inquestionável. Para ter e manter 

um sorriso belo é necessário que haja uma relação harmoniosa entre os dentes, a gengiva e os 

lábios, sendo que, com o processo de envelhecimento o sorriso torna-se menos atraente 

(CARDOSO et al., 2005). Entretanto, segundo alguns estudos, são encontradas algumas 

alterações desde a adolescência, ocasionando envelhecimento precoce do sorriso. Entre as 

queixas observadas estão: alteração de cor dentária, apinhamento dentário, espaços interdentais, 

perda dentária e desgaste dentário (MIRANDA et al., 2018). 

A causa de desgaste dentário pode se dar por erosão, abrasão, bruxismo, os quais são 

fatores que causam o envelhecimento do sorriso (MORLEY, 1999). A erosão é definida como 

perda de tecido dentário progressiva e irreversível, que ocasiona a desmineralização do esmalte 

do dente devido a um processo químico sem envolvimento de microrganismo. Desta forma, o 

principal fator etiológico é a presença de ácidos na cavidade bucal, podendo ser classificado de 

duas formas: fatores extrínsecos, causados por hábitos alimentares e estilo de vida, e intrínsecos, 

provocados por doenças sistêmicas (BRANCO et al., 2008). Segundo alguns estudos clínicos, 
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a prevalência do desgaste dentário por erosão tem aumentado em crianças e adolescentes, sendo 

que as taxas de erosão dentária variam de 2% a 57%. (LINNETT; SEOW, 2001). 

A abrasão, por sua vez, é causada por desgaste patológico das faces vestibulares no nível 

cervical, que é originada através de processos mecânicos externos, geralmente envolvida com 

hábitos nocivos, isto é, escovação horizontal agressiva ou até mesmo pelo uso de escovas 

dentais com cerdas duras e materiais potencialmente abrasivos. Para minimizar tal desgaste é 

essencial o uso de escovas macias (KINA et al.,2015). Os elementos dentários que apresentam 

maior incidência de abrasão são os caninos e pré-molares, devido as suas estruturas anatômicas 

possuírem convexidade mais acentuada na região cervical (PIRES; FERREIRA; SILVA, 2008). 

O bruxismo é uma atividade muscular mastigatória que pode acontecer em diferentes 

momentos do dia ou da noite, sendo caracterizada por ranger, bater, encostar, apertar os dentes 

ou apenas manter a mandíbula em uma mesma posição (LOBBEZOO et al.,2018). A etiologia 

do bruxismo é multifatorial, podendo se dar por fatores morfológicos, psicológicos e 

neurofisiopatológicos (MACEDO, 2007). Por ser um hábito que ocorre de maneira inconsciente 

na maioria das pessoas, a sua ocorrência não é determinada com precisão e a prevalência na 

população varia de 15% a 90% em adultos, e de 7% a 88% em crianças (RODRIGUES et 

al.,2006). 

As manifestações do bruxismo podem acontecer de duas maneiras diferentes: bruxismo 

em vigília e bruxismo do sono. Por conta disso, a etiologia, as formas de controle e as 

consequências são diferentes (LOBBEZOO et al., 2013). Bruxismo do sono é a atividade 

muscular mastigatória que ocorre durante o sono, que tem como caraterística ser rítmica ou 

não-rítmica. Já o em vigília é uma atividade muscular durante o dia que é caracterizada pelo 

contato dos dentes prolongado e repetitivo (LOBBEZOO et al., 2018).  

O desgaste excessivo dos dentes é comumente observado no bruxismo do sono e a 

condição patológica que gera o desgaste dental é o contato dentário, o qual pode resultar em 

diversas condições patológicas (LAVIGNE, 2008). 

No sistema estomatognático existem dois tipos de movimentos: os funcionais e os 

parafuncionais. Nos movimentos funcionais, temos a mastigação, fala e deglutição. Já nos 

parafuncionais estão os demais movimentos, e a consequência é a instabilidade do sistema 

estomatognático, quebrando a sua harmonia (COUTO, 2016). As interferências oclusais são 

vistas como um dos desequilíbrios orais mais frequentes nos pacientes e são responsáveis por 

grande parte das patologias dentárias, distúrbios neuromusculares e temporomandibulares 

(CARDOSO, 2010).  
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Para que se tenha o perfeito funcionamento da oclusão, é necessário que as guias estejam 

bem estabelecidas, pois realizam proteção mútua durante os movimentos de lateralidade. A 

desoclusão realizada pelos caninos não permite que forças horizontais toquem os dentes 

posteriores. Dessa forma, durante o movimento de protrusão os incisivos inferiores deslizam 

sobre a face palatina dos superiores, aliviando os dentes posteriores de receberem forças no 

sentido horizontal. Durante a mastigação, os dentes posteriores são programados para receber 

carga no sentido vertical, aliviando os dentes anteriores de receber esse tipo de força. Esse 

sistema de proteção mútua acaba promovendo a longevidade dos elementos dentários (MAIA 

et al., 2020). 

Os movimentos laterais podem ser guiados pelos caninos (guia canina), pelos outros 

dentes do mesmo lado (função em grupo) ou, ainda, pela oclusão bilateral quando se tem 

contato dental em ambos os lados (MONDELLI et al., 1990). O ideal é que exista apenas o 

contato dos caninos durante os movimentos de lateralidade da mandíbula, protegendo os 

elementos posteriores de forças horizontais (CAMACHO; MÜLLER; MARTINEZ, 2014). 

Entre os muitos fatores que podem induzir a uma mastigação unilateral, o principal é a 

importância das guias laterais, pois o paciente tende a mastigar onde as superfícies oclusais 

entre os antagonistas estão mais próximas durante o movimento de trabalho (MANDETTA, 

1994). 

Em um estudo feito por Ferrario, foi observado que o lado onde as guias estavam mais 

planas ou desgastadas foi o mesmo onde ocorreu o desvio de relação cêntrica para máxima 

intercuspidação (MIH) no movimento de fechamento. Foi concluído que esse fato poderia 

explicar a correlação entre ausência de guias de proteção lateral e as disfunções 

temporomandibulares (FERRARIO et al., 1996). 

Quando os pacientes apresentam uma boa condição periodontal, as interferências 

oclusais respondem com desgaste da estrutura dental. Esses desgastes podem aparecer 

isoladamente em região posterior ou anterior, tornando-se presentes no aparecimento de 

contatos oclusais anormais durante os movimentos de lateralidade. O desgaste também pode 

ocorrer de forma localizada nos caninos, acometendo, na maioria das vezes, pacientes jovens 

quando houver presença de alguma atividade parafuncional (bruxismo, por exemplo) ou quando 

se utiliza uma posição inadequada para dormir. Além do desgaste localizado, o desgaste 

generalizado pode estar presente. Durante o movimento lateral da mandíbula, é esperado que 

ocorra a desoclusão dos dentes posteriores, a qual pode ser gerada somente pelo canino (guia 

canino) ou sendo auxiliado de maneira uniforme pelos dentes posteriores (função em grupo) 

(PEGORARO, 2004).  
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A guia canina é a mais indicada quando se espera um equilíbrio na oclusão, pelo fato de 

os caninos possuírem as raízes mais longas e mais largas e, dessa forma, a melhor proporção 

coroa-raiz. Além disso, há outros fatos em que os caninos são mais apropriados para a 

desoclusão: pelo envolvimento de osso compacto denso, tolerando melhor as forças, efeito 

sobre os músculos da mastigação (menos músculos são ativados quando os caninos contatam 

nos movimentos excêntricos do que quando os posteriores contatam). Dessa maneira, quando 

a mandíbula faz os movimentos lateroprotusivos para direita ou esquerda, os caninos superiores 

e inferiores são os dentes adequados para realizarem contato e dissipar as forças horizontais, 

enquanto desocluem e desarticulam os dentes posteriores (OKESON, 2000). 

Uma alternativa para a obtenção de uma desoclusão ideal, sem prejuízos aos tecidos 

dentais, é o ajuste oclusal por acréscimo. Quando houver falta de contato entre os caninos 

superiores e inferiores, com presença de transpasse vertical e horizontal, o acréscimo com resina 

composta na palatina dos caninos superiores tem mostrado ser a melhor opção (KADRI, 2017). 

Entre as alternativas para o restabelecimento de guia e um sistema estomatognático 

saudável, as resinas compostas e os adesivos vêm sendo uma manobra conservadora e permitem 

uma reabilitação de saúde oral adequada (CONCEIÇÃO, 2007). Outra opção de tratamento 

para o restabelecimento da guia é o uso das próteses fixas. Os materiais empregados devem 

manter e desenvolver a saúde do sistema estomatognático. A escolha para terapia reabilitadora 

deve sempre ser baseada no estabelecimento de benefícios para o paciente (MORANDI e 

NETO, 2007). 

Após diagnóstico realizado em boca e em articulador de um trauma oclusal ou desajuste 

das guias anteriores, é necessário reproduzir a anatomia correta da face palatina para evitar que 

ocorra traumatismo em movimentos de protrusão e lateralidade ou em posição de máxima 

intercuspidação. Desse modo, antes de realizar uma restauração, é preciso marcar os contatos 

na posição MIH e buscar manter até a conclusão da restauração para conseguir comprovar a 

manutenção das posições. Da mesma forma, deve-se avaliar os dentes em que ocorrem as guias 

anterior e lateral e verificar a presença de desgaste dental, que pode ser originada pelo bruxismo, 

substâncias ácidas ou por ambas as causas (CARDOSO, 2010). 

 

3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo descritivo, na forma de relato de caso, sobre o restabelecimento 

da guia canina. O presente trabalho foi realizado em paciente jovem, que apresenta bruxismo, 

e, como queixa principal, o desgaste dos dentes. Tais desgaste ocasionaram a perda da guia 
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canina. Foi elaborado um planejamento para o restabelecimento da guia canina com resina 

composta no intuito de devolver o equilíbrio da oclusão. O projeto foi submetido ao Comitê de 

Ética com seres humanos da Universidade Franciscana (UFN) e foi aprovado, com parecer 

4.353.088. 

 

4 RELATO DE CASO 
 

Paciente H.R.Z., 29 anos, sexo masculino, procurou atendimento na clínica de 

odontologia da Universidade Franciscana (UFN), na cidade de Santa Maria- RS, apresentando 

a perda da guia canina. Na consulta, através de uma anamnese detalhada e um exame clínico 

completo, foram observados os desgastes das cúspides dos caninos superiores e inferiores 

(Figura 1). 

 

Figura 1 – (A) Vista frontal da oclusão (B) Vista Lateral Esquerda (C) Vista Lateral Direita 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 
 

        
Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Ao realizar os movimentos de lateralidade, pôde-se observar que estes desgastes fizeram 

com que os caninos perdessem sua função de “guia canina”. A desoclusão estava sendo 

realizada pelos incisivos 12 e 42 e 22 e 32 (Figura 2). 

(A) 

(B) (C) 
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Figura 2 – (A) Movimento de Lateralidade Direita (B) Movimento de Lateralidade Esquerda 

      
Fonte: Autoria própria (2020) 

 

No final do diagnóstico, foram sugeridas alternativas de tratamento, entre elas: 1) 

Tratamento ortodôntico com correção da sobremordida pela intrusão dos incisivos inferiores; 

2) Fragmento cerâmico e 3) Restabelecimento com resina composta. Em razão da última ser a 

mais acessível e pela disponibilidade de tempo, optou-se como sendo a melhor alternativa. 

O caso foi realizado através da técnica da muralha de silicone associada à técnica de 

incrementos de resina composta nas faces palatinas e incisais dos caninos superiores e 

inferiores. 

Para execução do caso foi realizada a moldagem de estudo (Figura 3) com alginato da 

marca Jeltrate Plus da marca Dentsply Sirona (Dentsply Indústria e Comércio Ltda., 

Pirassununga, SP, Brasil) e moldeiras de estoque de inox perfuradas da marca Tecnodent 

(Tecnodent Indústria e Comércio Ltda., Indaituba, SP, Brasil), para a confecção do modelo de 

estudo, vazamento do gesso tipo III Herodent da marca Coltene (Coltente Brasil, Bonsucesso, 

RJ, Brasil) no molde e recorte do modelo de gesso (Figura 4). 

 

Figura 3 – Moldagens das arcadas superior e inferior 

 
Fonte: Autoria própria (2020) 

 

(A) (B) 
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Figura 4 – Modelos de estudo superior e inferior em gesso 

     

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Fez-se necessário o registro do arco facial no paciente, para posterior montagem em 

articulador Bio-art (Bio-art Equipamentos Odontológicos Ltda., São Carlos, SP, Brasil) dos 

modelos de estudos (Figuras 5 e 6), análise da desoclusão e enceramento dos caninos 13, 23 e 

43 na altura e forma adequadas para promover a desoclusão. Com o enceramento finalizado 

(Figura 7), confeccionou-se uma muralha com silicone de condensação da marca Coltene 

(Vigodent Indústria e Comércio Ltda., Bonsucesso, RJ, Brasil) que serviu como guia durante a 

execução do caso (Figura 8). 

 

Figura 5 – Arco facial: (A) Visão Frontal (B) Visão Lateral 

          
Fonte: Autoria própria (2020) 

 

 

 

 

(A) (B) 
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Figura 6 – Montagem em articulador 

   
Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 7 – Enceramento diagnóstico: (A) Canino superior direito (B) Canino superior esquerdo (C) Incisal e 

palatina dos caninos superiores (D) Incisal e lingual do canino inferior direito (E) Canino inferior direito  

    

   

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

(A) (B) 

(C) (D) 

(E) 
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Figura 8 – Muralhas de silicone de condensação: (A) Canino superior direito (B) Canino superior esquerdo (C) 

Canino inferior direito 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Com o paciente devidamente isolado, fez-se a prova da muralha de silicone para 

confirmar a adaptação da mesma (Figura 9) e, após isso, partiu-se para a técnica convencional 

restauradora, em que se realizou o condicionamento ácido com ácido fosfórico 37% (Figura 10) 

da marca Villevie (Dentalville do Brasil Ltda., Joinville, SC, Brasil) por 30 segundos e posterior 

aplicação do sistema adesivo Single Bond Universal da marca 3M (Figura 11)  (3M do Brasil 

Ltda., Sumaré, SP, Brasil) na região incisal do 13, 23 e 43 fotoativação (Figura 12) com 

fotopolimerizador da marca Schuster (Schuster Comércio de Equipamentos Odontológicos 

Ltda., Santa Maria, RS, Brasil) por 20 segundos. Colocou-se uma camada de resina composta 

(A) 

(B) 

(C) 
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translúcida CT 3M Z350 na muralha de silicone na região do enceramento palatino dos 

elementos e levou-se a muralha em posição, adaptando e removendo os excessos de resina 

(Figura 13). Desta forma, foi realizada a fotoativação da camada palatina da restauração e, a 

partir de então, incrementos de resina composta de dentina (Figura 14) da marca Forma da 

Ultradent A2B (Ultradent Products, inc., Indaiatuba, SP., Brasil), deram sequência à 

reconstrução dos elementos, sendo finalizados com uma fina camada de resina composta de 

esmalte (Figura 15) da marca Vittra EA1 (FGM Produtos Odontológicos, Joinville, SC., Brasil). 

 

Figura 9 – Prova da muralha de silicone em boca 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 10 – Condicionamento ácido 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 11 – Aplicação do adesivo 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 
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Figura 12 – Fotoativação do adesivo 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 13 – Camada de resina translúcida na palatina 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 14 – Incremento de dentina 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 
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Figura 15 – Incremento de esmalte 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Com a anatomia da incisal dos elementos finalizada e a desoclusão testada com papel 

carbono da marca Accufilm II (Parkell Inc., Brentwood, NY, Estados Unidos) e os ajustes 

necessários com broca diamantada F e FF, partiu-se para o processo de acabamento e polimento 

das restaurações. Sendo assim, foram utilizados discos soft-lex para fazer os desgastes 

excessivos e necessários, e, na sequência, pontas Astropol da marca Ivoclar Vivadent (Ivoclar 

Vivadent Ltda., Barueri, SP, Brasil), pasta de polimento Opal L da marca Renfert (Renfert 

GmbH., Hilzingen, BW, Alemanha), finalizando com um disco de feltro (Figuras 16 e 17). 

Após as restaurações, foram realizados movimentos de lateralidade para verificar o 

resultado das guias de desoclusão (Figura 18). 

 

Figura 16 – Borrachas de acabamento (A) Cinza (B) Verde 

                 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

 

 

 

 

 

 

(A) (B) 



20 
 

 

Figura 17 – Disco de feltro 

 

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Figura 18 – (A) Movimento de Lateralidade Direita (B) Movimento de Lateralidade Esquerda 

           

Fonte: Autoria própria (2020) 

 

Por fim, foi confeccionada placa miorrelaxante devido ao fato de o paciente ser bruxista 

para proteção dos elementos dentários e longevidade das restaurações realizadas (Figura 19). 

 

Figura 19 – Placa miorrelaxante 

 
Fonte: Autoria própria (2020) 

(A) (B) 
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5 DISCUSSÃO 
 

Elementos dentários que apresentam forma e tamanho alterados e desgaste incisal 

afetam o sorriso e a harmonia da face. Os desgastes incisais dos caninos e das bordas irregulares 

acarretam a desarmonia do sorriso do paciente, além de desencadearem problemas em sua 

oclusão (PONTONS-MELO et al., 2020). Portanto, para ter um sorriso agradável, os dentes 

anteriores superiores são considerados elementos essenciais, e seu formato, uma caraterística 

importante (ONG, 2006). 

Uma das alternativas para a correção da desarmonia dental é a reanatomização com 

restaurações diretas, através da técnica com resina composta. O uso de resinas compostas é 

considerado uma técnica conservadora e minimamente invasiva, e de muita eficácia, servindo 

para o ajuste correto da forma dental, sendo realizado em sessão única. Além disso, tal 

procedimento pode ser reversível, uma vez que as resinas podem ser removidas com efeito 

mínimo para os dentes (LEMPEL et al., 2017; PONTONS-MELO et al., 2012). Ademais, caso 

haja falha na restauração, ela pode ser refeita sem muito esforço ou custo, o que torna a técnica 

vantajosa no sentido custo-benefício (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2012). 

Quando restaurações com resinas compostas são aplicadas em áreas anteriores, elas 

oferecem excelentes características estéticas e longevidade aceitável (HEINTZE; ROUSSON; 

HICKEL, 2015; COLLARES et al., 2017), e o seu custo é muito menor que restaurações com 

cerâmica (PONTONS-MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011). Segundo Burke, Lucarotti e 

Holder (2005), a longevidade da restauração pode estar associada a alguns fatores importantes 

relacionados ao paciente, tal como a idade e a continuidade do tratamento pela mesma técnica 

do profissional operador. 

Os resultados clínicos não devem ser medidos apenas pela aparência estética, mas, sim, 

pela harmonia do sistema estomatognático e a sua estabilidade a longo prazo. Sendo assim, as 

restaurações de resina composta são ótimas opções para atender as necessidades e conservação 

dos tecidos dentais, apresentando resultado estético e manutenção biomecânica (PONTONS-

MELO; FURUSE; MONDELLI, 2011). Assim, o uso da resina composta é considerado um 

tratamento seguro, com poucos ou até nenhum efeito colateral (PONTONS-MELO et al., 2019). 

De acordo com Milosevic e Burnside (2016), em uma análise num total de 1.010 

restaurações, de uma forma geral, com resina composta direta, colocadas em 164 pacientes ao 

longo de tempo médio de acompanhamento de 33 meses, apenas 71 das 1.010 restaurações 

falharam durante o acompanhamento. Portanto, a taxa de falha no primeiro ano foi de 5,4%, e 

o tempo até ocorrer a falha foi significativamente maior em indivíduos mais velhos e quando 
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não havia suporte posterior. Por conta disso, o suporte oclusal posterior é necessário para 

otimizar a sobrevivência da restauração. Ainda, para melhor durabilidade das restaurações, a 

distribuição de cargas oclusais deve ser igual, e a orientação de movimentos laterais e anteriores 

deve ser planejada e devolvida em enceramento diagnóstico, de modo que as bordas incisais e 

as pontas dos caninos estejam em função adequada (MIZRAHI, 2006). 

O desempenho a longo prazo de resina composta em pacientes com bruxismo é 

melhorado quando algumas medidas de proteção são criadas, como, por exemplo, a criação da 

guia canina e o uso de protetor noturno (OSIEWICZ et al., 2019). Além do mais, há evidências 

que revelam uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes com desgaste dentário após as 

restaurações, mostrando maior satisfação com a sua aparência bucal (GULAMALI et al., 2011; 

AL-KHAYATT et al., 2013). 

 
6 CONCLUSÃO 

 

O restabelecimento da guia canina com a utilização de resina composta, quando 

executada corretamente, é uma alternativa muito satisfatória, com simplicidade na técnica, 

preservação da estrutura dental e de baixo custo. Após o procedimento, a devolução da 

harmonia oclusal aliada à estética dental possibilitaram uma melhoria na qualidade de vida do 

paciente. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – TERMO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA -UFN 
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