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RESUMO

A presenca de alteragdes de forma e posi¢cdo nos dentes anteriores pode gerar um comprometi-
mento da estética e do sorriso do paciente. Quando o planejamento associa o tratamento orto-
doéntico prévio possibilitando a correcdo e manutencdo dos espacos a serem reanatomizados, a
utilizacdo de resinas compostas torna-se uma boa alternativa para a resolucao desses casos. Este
tratamento permite restabelecer a funcéo, possibilitando os contatos interproximais, bem como
restabelecimento da estética, proporcionando um sorriso mais harmdnico e agradavel. Esse tra-
balho teve como objetivo relatar um caso clinico de reanatomizacdo de dentes anteriores por
meio da técnica direta, com resina composta, para o reestabelecimento funcional e estético. A
aplicacdo da técnica direta para esse caso se apresentou como uma técnica efetiva, previsivel,

viavel e de simples execucéo.

Palavras-chaves: Reanatomizacao, Técnica direta, Estética dentéria.

ABSTRACT

The presence of changes in shape and position in the anterior teeth can compromise the patient's
aesthetics and smile. When planning combines previous orthodontic treatment, enabling the
correction and maintenance of spaces to be reanatomized, the use of composite resins becomes
a good alternative for the resolution of these cases. This treatment allows restoring function,
allowing interproximal contacts, as well as restoring aesthetics, providing a more harmonious
and pleasant smile. This study aimed to report a clinical case of resuscitation of anterior teeth
using the direct technique, with composite resin, for the functional and aesthetic reestablish-
ment. The application of the direct technique for this case presented itself as an effective, pre-

dictable, viable and simple to perform technique.

Keywords: Reanatomization, Direct Technique, Dental esthetics.
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1 INTRODUCAO

A busca pela aparéncia harmonica do sorriso tem relevante importancia na sociedade
atual, com isso, vem aumentando cada vez mais a visibilidade da odontologia estética. A re-
construcdo de um sorriso pode melhorar a qualidade de vida do paciente, proporcionando au-
mento da autoestima, melhora no convivio social, bem como a leveza ao sorrir em publico de
maneira natural (HIRATA, R.; CARNIEL, C. Z., 2012).

O tratamento ortoddntico é passivel de promover harmonia no sorriso por meio da
correcdo da posicdo incorreta dos elementos dentarios na arcada e sua procura torna-se cada
vez maior por ser um tratamento conservador de bom prognéstico. Entretanto, nem sempre o
resultado obtido ap0s este tratamento € o suficiente para trazer satisfacdo e melhora na autoes-
tima do paciente, pois além da posicdo inadequada, os elementos podem apresentar caracteris-
ticas como anatomia, formato, tamanho, altura/largura e proporcdo desfavoraveis (AMARAL
et al., 2015).

Sabe-se que normalmente os dentes ndo sdo naturalmente simétricos, variando suas
caracteristicas a cada paciente e com isso aumentando a busca nos consultorios para o aprimo-
ramento da estética dental. Dentre 0os maiores motivos de demanda para melhora do sorriso
estdo os dentes conoides, que acometem em sua maioria os incisivos laterais (BARATIERI,
2010).

Neste contexto, a reanatomizacgéo de dentes anteriores por meio de restauracoes diretas
em resina composta torna-se uma excelente opc¢éo, reproduzindo cor, tamanho e formato dos
dentes sem perder a sua naturalidade, ocasionando desgaste minimo ou inexistente aos elemen-
tos dentarios do paciente, sendo minimamente invasiva e proporcionando a este satisfagcdo e
confianca ao sorrir. O tempo e custo-beneficio sdo critérios que facilitam a escolha deste pro-
cedimento, levando em conta a prética do cirurgido dentista e suprindo as exigéncias do paci-
ente (MORAES et al, 2013).

Portanto, é de extrema importancia que o Cirurgido-Dentista execute um adequado
plano de tratamento conforme a necessidade singular de cada paciente, unindo conhecimento
tedrico-cientifico, habilidade manual, técnica e destreza, para assim construir a harmonizacéo
estética dos elementos dentarios e devolver autoestima para 0 mesmo. As restauracfes diretas
de resina composta constituem uma técnica simples, confiavel e rapida no reestabelecimento

estético-funcional.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa a vasta demanda por parte dos pacientes por pro-
cedimentos estéticos eficientes, satisfatdrios e duradouros na recuperacdo da harmonia de den-
tes anteriores pds-tratamento ortodontico, através de um tratamento estético restaurador mini-

mamente invasivo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos especificos

Descrever e apresentar um protocolo clinico da técnica restauradora de dentes anteri-
ores pos-tratamento ortoddntico em conjunto com 0s materiais necessarios por meio da técnica
direta com resina composta. Abordar as possibilidades e limitacfes desta técnica, assim como
a necessidade de atencdo do profissional ao nivel de exigéncia do paciente que procura a odon-

tologia estética para a recuperacdo da fungéo e estética dos dentes anteriores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O atual padréo de beleza, sob influéncia de uma cultura consumista e impulsionado
através de veiculos de comunicacdo como redes sociais, estabelece que o individuo é melhor
aceito socialmente quando apresenta dentes distribuidos simetricamente, alinhados correta-
mente nos arcos e de coloragdo préxima ao branco, de modo que deformidades no sorriso, ad-
quiridas ou congénitas, podem estabelecer fatores limitantes as relagdes sociais por ndo apre-
sentarem uma estética padronizada (AMARAL et al., 2015). A partir dessas influéncias e da
evolucdo dos materiais restauradores que possibilitaram uma mimetizacdo mais fidedigna dos
elementos dentérios, o enfoque da odontologia tradicional, que ha mais de um século era apenas
de restaurar dentes cariados foi direcionado para reabilitacfes estéticas, onde as restauracdes
ou reconstrucdes dentérias objetivam alterar, associados com a manutengdo dos aspectos bio-
l6gicos e funcionais, a aparéncia do sorriso, que, muitas vezes, estdo interligadas a autoestima
do paciente, podendo ser a causa para o desenvolvimento de uma personalidade mais intros-
pectiva (HIRATA & CARNIEL, 2012).

Os padrdes de beleza impostos pela sociedade atual fazem com que o publico de faixa
etaria jovem procure nas clinicas odontologicas, maneiras de melhorar seu sorriso, sendo que 0
tratamento ortodontico normalmente se torna a primeira opcao entre a populacéo em geral, que
deseja alinhar seus dentes. Apesar de considerado o tratamento de indicacdo inicial tratando-se
de reposicionamento dentéario e correcdo do alinhamento do sorriso, e ainda, obter excelente
prognostico, a ortodontia muitas vezes ndo consegue concluir o trabalho sozinha e com isso,
ndo sana as necessidades apresentadas pelo paciente, causando sua insatisfacdo no tratamento
final (CAMPOS et al., 2015).

Incisivos laterais coniformes ou como popularmente conhecidos, dentes conoides, séo
considerados uma microdontia isolada, onde em sua maioria, o elemento dentério afetado é o
incisivo lateral superior, com maior percentual no sexo feminino, que é caracterizado pela apre-
sentacdo da coroa em formato de cone onde habitualmente, a raiz mantém seu comprimento
normal (BARATIEIRI, 2010). Por obter tamanho reduzido, essa patologia pode representar
uma das causas do surgimento de diastemas anteriores e a corre¢do do problema muitas vezes
requer a reanatomizacao do elemento. Para a correcdo desta, resinas compostas sdo a escolha
de material por grande parcela dos cirurgides-dentistas, sendo materiais que apresentam carac-
teristicas estéticas e mecanicas adequadas, associadas ao uso de sistemas adesivos, permitindo,
assim, que essas restauracoes sejam realizadas com o minimo ou sem qualquer desgaste a es-
trutura dental higida (NEVILLE, 2009).
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A presenca de diastemas, dentes conoides e desalinhamento dentério, para algumas
pessoas, afeta a estética de forma negativa. Nesses casos, quando possivel, indica-se tratamento
ortodéntico. Quando esse procedimento ndo € o suficiente para realizar o fechamento total dos
diastemas, em virtude de os dentes envolvidos apresentarem discrepancias de forma ou tama-
nho, utilizam-se tratamentos estéticos restauradores para se realizar o fechamento total desses
espacos e conformacdo anatémica dos elementos dentarios (BARATIEIRI, 2010).

Restauracdes estéticas sempre se apresentam como um desafio para o profissional de
odontologia, pois tem como objetivo reproduzir a aparéncia natural do dente, que pode ser rea-
lizado com diversos tipos de materiais, como porcelanas odontol6gicas ou resinas compostas.
Entretanto, a escolha do tratamento deve se basear em uma criteriosa avaliagcdo do exame cli-
nico e radiogréafico, na habilidade do profissional, no compromisso da manutencdo do trata-
mento e na condicdo financeira do paciente, sendo que o caso de cada paciente € Unico, e é esta
singularidade que dispde o plano de tratamento correto e a indicagdo do material restaurador
ideal (MORAES et al., 2013).

Com a evolucao dos sistemas adesivos e das resinas compostas fotopolimerizaveis, €
possivel solucionar um grande nimero de alteragcGes nos dentes anteriores, de forma rapida,
com baixo custo e facil execucao, preservando toda a estrutura dental higida presente no ele-
mento dentario (ASLAM et al, 2016). A utilizacdo da técnica direta consiste na aplicacéo e
escultura de uma ou mais camadas de resina composta sobre o dente, a fim de reproduzir a
forma e as caracteristicas opticas do esmalte e dentina (CONCEICAO, 2007; SABOIA-GO-
MES e PASCOTTO, 2009).
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3 METODOLOGIA E RELATO DO CASO CLINICO

Ap6s consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) da paciente e aprovacdo do
comité de ética local (APENDICE B), realizou-se o presente caso clinico que abrangeu a rea-
natomizacao dos elementos dentarios anteriores por meio de aumentos incisais, faceta de resina
composta e aumento do lateral conoide, apds protocolo de tratamento ortodéntico onde foram
deixados espacos para confeccdo das facetas de resina composta, sucedido por tratamento esté-
tico clareador caseiro.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, procurou atendimento na Universidade Francis-
cana com queixa principal sobre a cor e formato dos seus dentes. A paciente estava finalizando
o0 tratamento ortodontico, que foi planejado mantendo 0s espacos interproximais previstos para
a posterior reanatomizacao dos dentes anteriores. Ap0s a remocao do aparelho ortodéntico, foi
avaliada a saude gengival e condicdo dental da paciente e explicado o protocolo do tratamento
clareador caseiro a ser realizado bem como os possiveis efeitos adversos, como a sensibilidade
dentinaria (ATHALURI et al, 2018). Apos, foram estudados os espacos criados pela movimen-
tacdo ortoddntica, para um planejamento eficaz e previsivel. Foram feitas, entdo, as fotografias
(APENDICE C) extra (Fig. 1) e intrabucal (Fig. 2).

Apos esta etapa, a paciente foi moldada com alginato (Cavex — Colorchange Tipo I) e
0 vazamento do modelo com gesso tipo IV (Durone — Dentsply Sirona) para base de confeccao
da moldeira de silicone e enceramento diagnostico (Fig. 3). A muralha/guia palatina foi con-
feccionada com silicone de condensacdo (Perfil - Coltene). A seguir foram entregues as mol-
deiras e passadas as orientacdes de uso e regime de clareamento e na sequencia foi feito o
registro de cor previamente ao clareamento. O agente clareador utilizado foi o perdxido de car-
bamida 10% (quatro seringas) durante 28 dias.

Passados quinze dias do término do clareamento dental caseiro, a paciente retornou
para darmos sequéncia ao tratamento restaurador planejado. Foi feita fotografia extra (Fig. 4) e
intra-oral (Fig. 5). Iniciamos com a profilaxia com pasta profilatica e pedra pomes (Fig. 6) e
em seguida, o registro da cor inicial pelo método visual com pequenos incrementos de resinas
compostas de esmalte proximo a margem cervical e incisal e de resinas compostas de dentina
no terco médio da face vestibular do dente 11 (Fig. 7). As resinas utilizadas foram do tipo
nanohibridas A1E, A2D e CT (Resina Filtek Z350 XT - 3M). Apds, a realizacdo do isolamento
relativo, com afastador e roletes de algodao, foi inserido o fio retrator #00 na regido intrasulcu-

lar (Fig. 8) para evitar contaminagdo da restauracdo com fluido crevicular. Optamos comegar
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as restauracdes pelos incisivos centrais superiores. Apds asperizagao do 11 e 21, foi feito con-
dicionamento acido destes elementos com acido fosférico a 37% (Condac, FGM) por 30 segun-
dos (Fig. 9), a lavagem e secagem por 60 segundos, e assim posteriormente aplicagdo do sistema
adesivo (Single Bond Universal - 3M) (Fig. 10) nas faces vestibular e palatina, sucedido com
leve jato de ar para evaporacdo do solvente e, ap6s aplica-lo novamente, a fotopolimerizacdo
por 20 segundos. Com o auxilio de uma espatula, foi aplicada uma camada de resina composta
da cor A1E na muralha palatina (Fig. 11) e com esta posicionada no dente 21 (Fig. 12), ap6s
fotopolimerizada, estruturou a concha palatina como base para prosseguir a restauragdo. O
mesmo foi procedido no incisivo central superior direito (11). Apds, foi acrescentada resina de
dentina A2D na face vestibular do dente 11 com auxilio de uma espatula (Fig. 13) e foram
esculpidos os mamelos e caracteristicas incisais e fotopolimerizados (Fig. 15), repetindo os
passos com o dente 11. Em seguida, foi aplicado um filete de resina com efeito opalescente
(2350 - CT) entre os lébulos reproduzidos com resina de dentina A2D na borda incisal (Fig.
14), determinando uma maior transmissao de luz. Por fim, concluiu-se com resina de esmalte
AlE na regido vestibulo incisal, estendendo-se brevemente pelo limite da camada de resina de
dentina e fotopolimerizado (Fig. 15). Foi feito o registro das restauracfes dos elementos 11 e
21 (Fig. 16). A sequéncia restauradora do elemento 12 seguiu 0S mesmos passos da descrita
acima, porém por se tratar de um incisivo lateral que por sua vez possui tamanho pequeno e
obter morfologia conoide, necessitou de maior acréscimo de resina de dentina A2D na face
vestibular, para equilibrio da cor.

Apos a prova da guia palatina no dente 22 (Fig. 17) e demarcacdo do limite incisal
com sonda exploradora, foi feita a asperizacdo da face vestibular com ponta diamantada de
granulacdo extrafina com formato conico n® 2200 FF (Fig. 18). Com matriz de poliéster nas
interproximais para proteger os dentes remanescentes, o condicionamento &cido foi feito com
acido fosforico a 37% (Condac, FGM) por 30 segundos (Fig. 19), a lavagem e secagem por 60
segundos, e assim posteriormente aplicacdo do sistema adesivo (Single Bond Universal - 3M)
nas faces vestibular e palatina, sucedido com leve jato de ar para evaporacgéo do solvente e, apos
aplica-lo novamente, a fotopolimerizacdo por 20 segundos. Com uma espatula, foi aplicada
uma camada de resina composta da cor ALE na muralha palatina e com esta posicionada no
dente 22 (Fig. 20), formamos a concha palatina seguida pela fotopolimerizacdo. Apos, foi acres-
centada uma camada de resina de dentina A2D na face vestibular do dente com auxilio de uma
espatula e foram esculpidos os lébulos e caracteristicas incisais e fotopolimerizado. Essa etapa
difere das restauragdes dos incisivos centrais descrita anteriormente pois houve necessidade de

maior guantidade de dentina para acerto na cor, por isso foi decidido aplicar uma camada mais



15

espessa desse material. Em seguida, foi aplicada resina de efeito opalescente entre o halo opaco
da borda incisal e a resina de dentina e esmalte (Fig. 22). Apos fotopolimerizagdo (Fig. 23),
concluimos a restauracdo do incisivo lateral conoide (21) com resina de esmalte A1E (Fig. 24).

Finalizadas as restauracdes, foi realizada a fotopolimerazagéo final. Os contatos foram
testados com papel articular (Accufilm Il Vermelho/Preto) e as proximais com auxilio do fio
dental. Os excessos foram removidos com pontas diamantadas de granulacdo extrafina, seguido
de acabamento e polimento com discos, tiras de lixa e borrachas de polimento. No final do
procedimento, foram passadas as informacdes, os cuidados que a paciente devera ter em relacdo
as restauracdes realizadas e o periodo de retorno para avaliacdo das restauracdes. Foram feitas
as fotos finais do caso-clinico (Fig. 28) que obteve sucesso tanto no procedimento em si, como

na vida da paciente.
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4 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado neste trabalho procura resolver as necessidades estéticas
restauradoras ap0s o tratamento ortoddntico através de um procedimento minimamente inva-
sivo, tendo como escolha, as restauragdes com o uso de resinas compostas utilizadas de maneira
direta, tratando-se de do aumento incisal, reanatomizacgéo de lateral conoide e facetas diretas.

O conhecimento das anomalias de forma e seu correto diagndstico constitui o primeiro
passo para um resultado satisfatorio do tratamento, por isso a do conhecimento dos profissionais
a respeito das técnicas existentes € tdo importante quanto saber executa-las (NEVILLE, 2009).
O planejamento prévio é imprescindivel em todos 0s casos de reanatomizacdo de dentes conoi-
des e os anseios do paciente devem ser respeitados durante esse planejamento para que na rea-
lizacdo do tratamento estético seja obtido sucesso e o resultado agrade profissional e paciente.
As facetas diretas em resina composta sdo uma excelente opc¢ao no tratamento de dentes conoi-
des, pois resolvem de forma simples e efetiva as desarmonias de tamanho e forma nessas situ-
acoOes clinicas. A reversibilidade e a preservacdo da estrutura dentaria sdo vantagens do trata-
mento restaurador direto (MORAES et al., 2013).

Desde sua descoberta, a resina composta apresenta melhora em sua composicéo a cada
estudo, em especial em relacdo a coloragéo, proporcionando melhor estética e maior estabili-
dade bem como ser um material biocompativel com os tecidos dentérios, possuir grande resis-
téncia ao desgaste, maior longevidade, assim como ser acessivel por possuir um custo baixo
comparado a demais tratamentos estéticos atuais, sendo uma excelente escolha para reabilitacao
anatdmica de dentes anteriores (ASLAM et al, 2016).

Para que se obtenha sucesso ao final do caso, é necessaria habilidade do profissional
ao trabalhar com esse material restaurador bem como conhecimento teorico-cientifico do
mesmo, Como a sua composicdo quimica, que contém basicamente trés elementos: matriz or-
ganica, carga e agente silano de unido. As restauracdes diretas nos dentes anteriores sdo um
grande desafio para o dentista, devido ao alto grau de exigéncia estética que os pacientes almeja
na atualidade (CALIXTO & MASSING, 2014).

Um dos desafios associados a técnica direta sdo 0s excessos nas regides interproxi-
mais, dando origem aos sobrecontornos. Essa falha comum ocorre quando ha excesso de mate-
rial restaurador ou falha na posicdo da matriz na fotopolimerizacéo, por exemplo, ndo adaptadas
no decorrer da restauracao, deixam um tipo de degrau onde desfia o fio dental quando identifi-
cados, sendo um fator retentivo de placa que pode vir a provocar infiltragdo desta e no futuro,

ocasionar lesdo de carie. Esta se encontra dentro das principais falhas das restauracdes diretas
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com resina composta, 0 que requer habilidade manual oriunda da prética na sua execu¢do. Os
subcontornos, caracterizados por auséncia de material restaurador podem ser corrigidos com
acréscimo deste, sendo erros passiveis de correcdo (BARATIEIRI, 2010).

Restauragdes indiretas confeccionadas por meio da técnica extrabucal, sdo outra alter-
nativa para o tratamento estético de dentes conoides, como popularmente conhecidas facetas
laminadas de porcelana. Essas possuem algumas vantagens em relacdo as facetas diretas de
resina composta, como, por exemplo, maior durabilidade, resisténcia ao desgaste, estabilidade
de cor e brilho. Contudo, é de suma importancia o planejamento prévio de cada caso individu-
almente, pois apesar das suas qualidades, esta técnica requer um preparo do remanescente den-
tario, o qual implica num maior desgaste do tecido dentario, sendo essa uma das contraindica-
coes (NISHIMORI, et al., 2014).

A resina composta possui propriedades que foram desenvolvidas com a finalidade de
tornarem as restauracGes imperceptiveis ao olhar leigo e chegarem mais proximas ao natural,
tais propriedades que possibilitam simular as caracteristicas dos tecidos naturais do remanes-
cente como os efeitos de opalescéncia e fluorescéncia, assim como caracteristicas especificas
como a opacidade e translucidez, concomitante com o uso de técnicas de restauracdo baseadas
no biomimetismo permitem uma restauracao estética e natural (PASCHOAL et al., 2014).

E comum encontrarmos, em pacientes jovens, o efeito opalescente na incisal dos den-
tes anteriores fica evidente, que se da pela maior espessura de esmalte nessa regido. Ocasionado
pela translucidez do esmalte, este efeito visual permite a reflexdo de ondas azuis e transicéo de
ondas laranjas no qual transparece esse efeito opalescente, que pode ser reproduzido quando
utilizam-se resinas com essa caracteristica de efeito, quando ha incidéncia de luz sobre o ele-
mento restaurado (ASLAM et al., 2016).
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5 CONSIDERCOES FINAIS

Percebe-se que, quando associadas as especialidades odontoldgicas, como no presente
caso clinico descrito - ortodontia prévia ao tratamento estético restaurador, hd maior sucesso na
funcionalidade bem como na aparéncia dos elementos dentarios anteriores, sendo a técnica di-
reta com renisa composta uma étima escolha, quando o cirurgido- dentista tem dominio da téc-
nica e conhecimento sobre este material. Com isso, conquistamos a satisfacdo da paciente ao
final do caso devolvendo harmonia ao sorrir, onde transformamos seu sorriso em curto periodo
de tempo, contribuindo para autoestima da mesma, como também proporcionando um maior

conforto no decorrer do procedimento sendo este minimamente invasivo.



19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASLAM, A et al. Layers to a beautiful smile: Composite resin stratification. Pakistan Oral e
Dental Journal, v.36, n.2, 2016.

ATHALURI, M et al. Clinical evaluation of color change and tooth sensitivity with in-office
and home bleaching treatments. Indian Journal of Dental Research, v. 29, p. 423-427, 2018.

BARATIERI, L.N, et. al. Odontologia Restauradora-Fundamentos e Técnicas. 1.ed. S&o
Paulo: Santos, 2010, vol. 1, cap. 15, p. 321-334.

CALIXTO, R.; MASSING, N. Desafios estéticos: facetas diretas em dentes escurecidos. Re-
vista Dental Press, Sdo Paulo, v. 11 (Supl 1), p. 14-25, jan. 2014.

CAMPOQOS, P. R. B. et al. Reabilitacdo da estética na recuperacao da harmonia do sorriso: relato
de caso. Revista da Faculdade de Odontologia — UPF-, Passo Fundo, v. 20, n.2, p. 227-231,
maio-ago. 2015.

HIRATA, R.; CARNIEL, C. Z. Solucionando Alguns Problemas Clinicos Comuns com Uso de
Facetamento Direto e Indireto: Uma Visdo Ampla. JBC - Jornal Brasileiro de Clinica & Es-
tética em Odontologia, v. 3, n. 15, 2012.

MORAES, A.B. et al. Reanatomizacdo estética multidisciplinar em dente lateral conoide. Re-
vista Dental Press, v. 10 (Supl 4), p. 50-70, out-dez. 2013.

NEVILLE, B. et al. Patologia oral e maxilofacial. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 972.

NISHIMORI, LE et al. Lentes de contato: solucdo para diastemas anteriores. Rev Dental Press,
v.11, pag.94-101, 2014.

PASCHOAL, MA; SANTOS-PINTO, L; NAGLE, M; RICCI, WA. Estetic and Function Im-
provement by Direct Composite Resins and Biomimetic Concept. Contemp Dent Pract, v.15,
n.5, pag.654-658, 2014.



20

SABOIA-GOMES, R.; PASCOTTO, R.C. Faceta direta em resina composta: relato de caso.
Revista Dental Press, v. 6 (Supl 3), p. 56-67, 20009.

REIS, A; LOGUERCIO, A. Materiais Dentarios Diretos- dos Fundamentos a Aplicacdo Cli-
nica. S&o Paulo: Editora Santos, 2009.



APENDICE A

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE £ ESCLARECIDO

Vood estd sendo coavidada a particspar, como voluatina, do caso clinko
mtitulado  REANATOMIZACAO DE DENTES ANTERIORES POS TRATAMENTO
ORTODONTICO POR MEIO DA TECNICA DIRETA - RELATO DE CASO CLINICO, 2
qual descreverd a séonica restauradora direta em deates anenores, uma abordagem tednica ¢
pratca. Discutir as possibilidades ¢ limitagdes desta séomica, assim como a mecessadade de
atengho do profisssonal 20 advel de exigdacia do paciente que procurs a odoatologia essética
para a recuperacso da fungdo ¢ da harmonia dos deates anteniores.

Os procedimentos gue wtilizaremos para realizar esse estudo serdo: moldagess, com
alginato ¢ mobdeiras de estoque, da arcada supenor ¢ iafenor di paciense paca a confeogdo de
modelos de gesso onde serd foito o coccrameato diagndstico, para o plancjamenso das
restauragdes. Sobre o modelo encerado. serd feta wma guia de silicone de adigdo, gue auxiliard
22 forma fizal da restauragdo, servindo como guia de onentaglo 3 nsergdo dos incrementos de
TSN COMPOSIA.

Com a forma das restauragdes definidas ¢ registradas com a guia de silicone, serd
miciado o protocolo restaurador. Iaicialmente a superficie do dente serd limpa com pasta
profilitica, em sepuida, selecionadas as cores dos compdsitos que serbe wtilizadas no
procedemento restaurador. Apos, serd realizado isolamento relative do campo operatarno, com
rodeses de algodio, sugador, afastador labial ¢ fio retrasor no dente 2 ser restaurado primesro.
Os demtes vizinbos 30 procedimento serlo protegados para gue ndo sejam atingidos pelo
condicionamentso doido. O dentse condicwnado serd livado ¢ secado com jatos de ar, ¢ na
sogadacia o sissema adesivo serd aplicado ¢ fotoativado.

A resina selecionada para a reproduclo do esmalic palatal serh nsernda na guia que serd
posicicaada no dente ¢ fotopolimernizada. Apds & guia serd removida, ¢ um segundo incremento
de resima para dentina serd asendo, ¢ fotopolimenzado. A seguir, um novo ncremento de
resima de esmalte serd aplicado para reprodurir as caracteristicas dus faces vestibular ¢
provimais. Serdo insenidas a4 resias compostas das cores seleciomadas pela téemica
incremental, seado cads meremento fotopolimerizado segundo as instrugles do Lbncante.
Com a restawragdo finalizada, serd feeo o acsbamento ¢ polimenso das superflcies proximais
recém-restauradas, com tiras de liva ¢ discos flexiveds abrasivos.
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Fizalizada esta restavragdo, os mesmos procedimentos e cuidados serdo realizados nos
detmats dendes o serem restavrndos. Entlio, apds concluldas as restauragiies de todos o dentes
civolvidos ne plasejamenio serko leios o acshamene e polimento das Gaees vestibulares ¢
palatais, coon bormachas abrasivis ¢ discos de felino. Ao nal da sessdio o paciente recebernd 1odas
as imstrugide s guasin aos culdados em relagio a restouragio realizada

A paciente serd chamsda apds o periode de dois meses, para que sejam Teitas fovogradias
parn avaliogdo ¢ contrale do procedineesto realizado. (Garantimos a vocé, respostas o qualquer
pergumia ¢ $avida que possa surgic antes ¢ duramte a realizogdo da pesguisa. Pama tal, basza
entrar em coitan oom a pesguisadora Thals Minssi Salem de Fredtas no telelome (35)
FHIARAGS) 3 qualgeer momesin. Vood terd liberdade de shasdonar o pesquisa se Tor de saa
cacodha, sem prgjuian ou retaliagho, pela sua decisio. Garantimos tfambdm sua privacidade ¢
ressaltamos que a concordincia em panticipar deste estudo mdo aplicard em gualquer
mindificagdo no tratamento scomnpanhamento que jo estd sendo feitee Alan disso, garsedimos o
ressarcimento das possiveis despesas, decormestes da sua pariicipagso neste estudo com
mransporie e'ou alimentagdo.

Casn vocd tenba qualgeer divida oo novas perguntas sobre seus dineitos como
participante deste estudo, ou se sentiz-se prejudicada pela sm panicipagdo, entre em contate
com o Comitd de Etica em Pesgaisa com Seres Humanes do Cesiro Universitinio Franciscans
- CEPF, no telefome (533) 322000300, ramal 12589, e-mail cep@uniira.be.  Euw
ettt s — lud informade (&) dos objetivos da pesguaisa acimna de
maneira clara ¢ detalhsda. Recebi infonmacko a respedio do tratamente recebido ¢ esclareci
mindas ddvidas. Sed gue emoquabguer momente poderei solicitar movas informaghes ¢ modificar
miinda decisie s assim ew o desear

A Professora lsabele do Mascimenso Muth cenificos-me de que odos os dados desta
pesguisa referentes @ mimn serlio condidesciais, bem come o mes alendimentoe ndo serd
mndilficade: em mazbo desta pesquisa ¢ terei liberdade de retirar e consestinesin de
participacio na pesguisa, face a estas imfomaagies.

Mits, pesquisadores. garsvimos o vood gee sas privacidade serd respeitada. o seja, goee
seu mome ou guakquer outra informagdo que possa, de algumna maneira, The identificar, serd
mantida em sigilo. Mos ambém nos responsabilizamos pela guarda ¢ confidencialidade dos
dados, assion como de sua nbo exposigin

Mis Ihe assegurames assissdocia duranse toda a pesquisa, inclusive, se necessdnio, aphs
sua conclusio, nrediasie ratamens ¢ oriemagies oo paciente para conter o avango dessas lesdes

ma sua cavidsde oral, bem come garanbimes sed livee scesso o todas as imformsgies e
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Fizalizada esta restavragio, os mesnos procedimentos ¢ cuidados serdo realizados nos
demnais dentes o serem restaurados. Entlo, apds conchuldas as resisuragies de iodos os denbes
evalyidos no plassejamenio serko lebios o acsbamenio @ polimento das faees vestibulares ¢
palatais, com bormachas abrasives e discos de feliro, Ao final da sesslie o paciente recebeni todas
a5 instrugdes guanto oos cubdados em relagdo o restauragio realizada

A paciente semi chamads aphs o periode de dois meses, pam que sejam feitas fobografias
para avalioglo e condrole do procedingento realizado. Garantimos a vocéd, respostas o gaalquer
pergumia ¢ davida que possa surgic antes ¢ durante a realizogie da pesguisa. Pam tal. basa
enbrar em contadn com o pesquisadora Thals Mimessi Salem de Predios no ielefome (55)
HIAGAGS a qualgeer meomexin. Yood ferd liberdade de shasdonar o pesquisa se for de saa
cacolhg, semn prejuiao ou retaliacks, pela sus decisio. Garantimos também sus privacidade ¢
ressaliamins que a concordincia em paricipar deste estudo mie maplicard em gualquer
mindicapio no ratamento’scompanhamento que ji estd sendo feite. AKm disso. garstimos o
ressarcimento das possiveis despesas, decomestes da sua panicipagkn nesse estudo com
mransporie e'ou alimentogio.

Caso vood tenha qualgeer divida oo novas pergungas sobre seus dineisos como
participane deste estudo, ou se sentir-se prejudicada pela s participagio, entre em contato
cotn o Comitl de Btica em Pesguaisa com Seres Humanes do Ceairo Universitdrio Franciscans
- CEP. no telefome (35} 32201300, ramal 1289, e.mail cepfunifra.be Euw,
e ettt ettt — fisd informade (a) dos objetivos da pesguisa acimna de
mianeira clara ¢ dedalhsda Recebd infonmackn a respeiio do tratamente recebide @ esclareci
enindas ddvidas. Sed g em qualguer momente poderei solicitar sovas informagdes ¢ modificar
miinte decislio se assim eu o desejar.

A Professora beabele do Mascineento Mutti centificos-me de que todes os dades desta
pesguiza referentes @ mimn serio condidenciais, bem como © mcs slendimnenie ndo serd
mindificade em mazbo desta pesquisa e ferel liberdade de retiar meo consestinesco de
participasin na pesgaisa, face a esias imfommagies.

Mis, pesquisadores. garamiimos a vorcd gue sua privacidade serd respeitada, oo seja gue
seu mome o gualguer outra informagdo que possa. de alguma maneira, The identificar, serd
miagritida em sigilo. MNis @mbém nos responsabilizemnns pela guards ¢ coalidencialidade dos
dadios, assion comao de sun nko exposicin.

Mis lhe asseguramos assisidocia duranse tnda a pesquisa, inclusive, s necessdnio, aphs
sun conclusio, nrediasie ralamenso ¢ oricniopes oo fRciene pars oomler o avango dessas lesdes

ma sua cavidsde oral, bem come garantimos sed livee scessn o todes an imfornscies e
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Diadoz de participaetes ds pezquiza

Nome | Gaboiela Mezchik Bicca
Telefona | (35) U724 5555
E-maail gabrela Blccafholmml. oo

Santa Maria i de 20200

Aussanaturs do participense da pesguiisia

Assanaturn do pesguisador responzivel
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APENDICE B

APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: REANATOMIZACAO POS ORTODONTICA DE DENTES
ANTERIORES POR MEIO DA TECNICA DIRETA — RELATO DE CASO CLINICO.
Pesquisador responsavel: Isabele do Nascimento Mutti

Demais pesquisadores: Thais Minussi Salem de Freitas

Institui¢iio de origem do pesquisador: Universidade Franciscana

Area de Conhecimento: Epidemiolégico/ Saude publica

Curso: Odontologia

Telefone para contato: (55) 99956-5650

Local da Coleta de dados: Clinicas Odontologicas do Curso de Odontologia da Universidade
Franciscana

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo estudadas;

II.  Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, unica ¢ exclusivamente, para a
execucdo do projeto em questiio;

III.  Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informagdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou que a informacio e/ou documentagéo ja for de dominio publico.

Santa Maria, M de Mb&u& Q... de 2020

oo o h?
NVIRY,

Nome: élbcle do Nascimento Mutti

A

RG: 3004566067

i) i

Nome: Thais Minussi Salem de Freitas

RG: 8098833381
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APENDICE C
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Fig. 5 — Ap0s clareamento Fig. 6 — Profilaxia
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Fig. 10 — Aplicacdo do adesivo

Fig. 11 — Insersdo da resina da guia paralina Fig. 12 — Guia palatina posicionada
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Fig. 13 — Aplicacéo de dentina A2D Fig. 14 — Adaptacao da RC de efeito com pincel

Fig. 15 — Fotopolimerizagéo Fig. 16 — Restauracéo final dos dentes 11 e 21

Fig. 17 — Prova da guia palatina (12) Fig. 18 — Desgaste na vestibular (12)
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Fig. 20 — Guia palatina posicionada com A1E

Fig. 21 — Camada palatina com matriz de poliester

Fig. 23 — Fotopolimerizacdo RC dente 12 Fig. 24 — Restauracdo final antes do polimento
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Fig. 25 — Fotografia Inicial



