SUFN

Universidade Franciscana

Victoria Paniz Tanuri

TRATAMENTO ESTETICO RESTAURADOR POS CIRURGICO — RELATO DE

CASO CLINICO.

Santa Maria, RS
2022



Victoria Paniz Tanuri

TRATAMENTO ESTETICO RESTAURADOR POS CIRURGICO — RELATO DE

CASO CLINICO.

Trabalho final de graduacio apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da Satide,
da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢do do grau de Cirurgia-

Dentista.

Orientador: Isabele do Nascimento Mutti

Santa Maria, RS
2022



Victoéria Paniz Tanuri

TRATAMENTO ESTETICO RESTAURADOR POS CIRURGICO — RELATO DE

CASO CLINICO.

Trabalho final de graduacio apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da Satide,
da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢ao do grau de Cirurgia-

Dentista.

Isabele do Nascimento Mutti - Orientadora (UFN)

Marciano Borges (UFN)

Giuliano Omizzolo Giacomini (UFN)

Aprovado em ......... de e de 2022.



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho com todo o mewu amor e em forma de a{gflrad«e‘dlﬂmr@vmt@ para a minha
made Eliane Paniz que acreditou em mim e me apoiou imediatamente quando decidi
recomegar e dar inicio ao curso de Udﬂlmtﬂ//qgfm, nunca medindo esforgos para me
proporcionar tudo que hd de melhor nessa vida tanto para o meu crescimento pessoal
quanto profissional. Essa conqurista é nossa! Tenho muito OIItg"IU[/////WO de ser twa filha e wm dia
espero ser a metade da mulher e mde que és. Se nao fosse por ti, nada disso seria possivel.

Espero te dar muito UJrgfw////ﬁm sempre!

Ao meu pai, Jorge Fernando Tanuri que é o meu porto segruro, enfrentando lado a lado
todas as batalhas e desatios que ao //01/71g’0 desses anos cruzaram no meu caminho... com
certeza me mantive firme gragas ao teu apoio, amor, carinho e compreensdo. Eu sou o
reflexo dos valores que tu me passaste e é com eles qure Chegfw/re‘/[ até aqui...essa conquista é

nossal

Ao amor da minha vida Pedro H/revmzriqu@ Moresco, que sempre se manteve firme ao meu
lado, me ayjudalmd@, contiando no meu potencial, sonhando comigo, p//aimejaimd@ O NOSSO
futuro e me dando forgas para nao desistir, como sempre me enaltecendo como mulher e

como cirurgid dentistal Isso fez toda a diferenca e agrora vamos voar que o mundo é nosso!

Aos meus 12 tilhos de quatro patas que me ddo todo o amor, carinho e suporte, que mesmo
sem falar wma paz//az vra fazem meu coragdo transbordar de amor! Vocés sao a minha maior

IFJKQ/IUIC‘ZJ, e estao rcolﬂmgfo em todos os momentos!

Com carinho dedico esse trabalho de conclusdo de um ciclo e inicio de uma nova etapa a

vocés! Obrig'ada, cada um da sua maneira colaborou para eu cbeg'ar até aqui!

AMO MUITO VOCES!

TRATAMENTO ESTETICO RESTAURADOR POS CIRURGICO - RELATO DE
CASO CLINICO.
Victoria Paniz Tanuri !, Isabele do Nascimento Mutti 2



1. Académica de graduag¢do do Curso de Odontologia da Universidade Franciscana - UFN, Santa
Maria.

victoriapaniz_(@hotmail.com

2. Professora Assistente das disciplinas de Clinica Integrada da Universidade Franciscana - UFN,
Santa Maria.

belemutti@hotmail.com
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REPORT.
1 RESUMO

A presenca de alteracdes de forma e posicdo nos dentes anteriores pode gerar um
comprometimento da estética e do sorriso do paciente. Quando o planejamento associa
procedimento cirirgico periodontal prévio possibilitando a correcdo da proporg¢do e
manuten¢do dos espagos a serem reanatomizados, a utilizagdo de resinas compostas torna-se
uma boa alternativa para a resolucdo desses casos. Este tratamento permite restabelecer a
fun¢do, possibilitando os contatos interproximais, bem como restabelecimento da estética,
proporcionando um sorriso mais harménico e agradavel. Esse trabalho teve como objetivo
relatar um caso clinico de reanatomizacao de dentes anteriores apds a plastia gengival, por meio
da técnica direta, com resina composta, para o reestabelecimento funcional e estético. A
aplicagdo da técnica direta para esse caso se apresentou como uma técnica efetiva, previsivel,
viavel e de simples execugao.

Palavras-chaves: Reanatomizagdo, Técnica direta, Estética dentaria.

2 ABSTRACT

The presence of changes in shape and position in the anterior teeth can compromise the
aesthetics and smile of the patient. When the planning associates a previous periodontal surgical
procedure, enabling the correction of the proportion and maintenance of the spaces to be
reanatomized, the use of composite resins becomes a good alternative for the resolution of these
cases. This treatment allows the restoration of function, enabling interproximal contacts, as well
as restoring aesthetics, providing a more harmonious and pleasant smile. This study aimed to
report a clinical case of reanatomization of anterior teeth after gingival plasty, through the direct
technique, with composite resin, for functional and aesthetic restoration. The application of the
direct technique for this case presented itself as an effective, predictable, viable and simple
technique.

Keywords: Reanatomization, Direct technique, Dental aesthetics
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1 INTRODUCAO



A odontologia estética esta conquistando cada vez mais o seu espago na sociedade atual
pois a busca pela aparéncia harmoénica do sorriso vem se tornando prioridade para muitos
pacientes. A estética passou a integrar as relagdes humanas com tamanha exigéncia, que
aspectos psicolégicos fundamentam e norteiam os pacientes que procuram o cirurgides-
dentistas na busca pela melhora da autoestima como consequéncia direta do sucesso
profissional, afetivo, e até socioecondmico. (SILVA NJMA, et al., 2019).

A busca por tratamentos conservadores, com o minimo desgaste dental possivel ou até
mesmo sem nenhum desgaste e que atendam as necessidades particulares de cada paciente ¢ a
prioridade dos cirurgides dentistas. As principais queixas estéticas que comprometem a
harmonizagdo do sorriso estdo relacionadas com a forma, tamanho, cor e posicionamentos
dentarios. (BISPO LB, 2006)

Com o intuito de alcangar estes conceitos de beleza e funcionalidade, a utilizagdo de
resinas compostas por meio da técnica direta, associada a outras técnicas de diferentes
especialidades como a ortodontia e a periodontia, permitem a reanatomiza¢ao ou o recontorno
do sorriso de forma estética e conservadora.

Um belo sorriso ¢ estabelecido que, o labio superior deve estar no nivel da margem
gengival dos incisivos centrais superiores. No entanto, sabe-se que alguma porcao de gengiva
a mostra € esteticamente admissivel.

Além disso, a altura do sorriso ¢ influenciada pelo sexo e idade, pois evidéncias mostram
que mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os homens e que exposi¢do dento gengival

diminui com o passar dos anos. (GOUVEIA,2018)

Restauracdes estéticas sempre representaram desafio para o cirurgido-dentista, pois se
objetiva como resultado desse procedimento, reproduzir um resultado estético satisfatoria e
com a aparéncia natural do dente restaurado, o que se pode conseguir com ceramicas
odontologicas e resinas compostas fotopolimerizaveis. A evolucdo dos sistemas adesivos e das
resinas compostas aliada ao aumento das exigéncias dos pacientes em busca de restauragdes
estéticas com alto grau de defini¢do tem permitido ao clinico a reconstrugdo direta da anatomia
de dentes anteriores utilizando este recurso associado ao conservadorismo da técnica
minimamente invasiva e de baixo custo. (MENEZES; REIS; RAPOSO, 2013).

Aliado a isso, para alcangar o equilibrio estético do sorriso, muitos pacientes tém como
principal objetivo apenas modificar a coloracdo dos seus dentes, dessa forma para um melhor
planejamento do plano de tratamento, ¢ necessario que o clareamento dental seja considerado

prioridade, visto que as alteracdes de cor de um tinico dente anterior ou de um grupo de dentes,



na maioria das vezes interferemnegativamente na aparéncia do sorriso. A cor dos dentes, apesar
de ser apenas um dos fatores que colaboram para o equilibrio estético do sorriso, ¢ também o
fator isolado mais importante, por ser mais imediata e rapidamente percebida do que as outras
anormalidades estéticas. (SILVA NJMA, et al., 2019).

As alteracdes de cor podem ser causadas por fatores extrinsecos e intrinsecos. A
pigmentacdo extrinseca ocorre pela deposi¢do de pigmentos e corantes provenientes de
alimentos e bebidas consumidas, ja o intrinseco pode estar relacionado a formacao dos dentes
ou através de um trauma dental, tratamento endoddntico ou fluorose. Para tanto, o clareamento
dental tem se mostrado como uma possibilidade de tratamento segura, efetiva e conservadora.
(BARATIERI, 2001)

Sendo assim, as restauragdes adesivas diretas de resina composta, aliadas ao
clareamento prévio, tornaram-se uma opg¢ao de tratamento por serem seguras € conservadoras,
com obtenc¢do de resultados satisfatorios do ponto de vista estético e funcional. O tratamento
para alteragdes de tamanho e forma dos dentes anteriores em situa¢des que ndo envolvem a
necessidade de remocao de grande tecido higido pode ser realizado empregando-se essa técnica,
cujo resultado estético ¢ de total responsabilidade do cirurgido-dentista, exigindo do mesmo um
amplo conhecimento multidisciplinar e habilidade manual para desenvolver a técnica planejada.

(CALIXTO et al., 2009)

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa o aumento consideravel da procura por parte dos pacientes
por procedimentos estéticos eficientes, satisfatdrios ,minimamente invasivos duradouros na
recuperacdo da harmonia de dentes e a importancia do planejamento integrado entre as
especialidades da odontologia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho ¢ demonstrar um caso clinico de tratamento estético restaurador.

1.2.2 Objetivos especificos



Relatar um caso clinico detalhando o passo a passo da técnica restauradora estética,
incluindo o clareamento e a confec¢do de facetas de resina composta por meio da

técnica direta.

2. REFERENCIAL TEORICO

A busca por um sorriso harmdnico vem sendo procurada na odontologia, os pacientes tem
sido bastante criteriosos e minuciosos com os resultados finais de cada procedimento realizado
e, dessa maneira, a responsabilidade dos cirurgides dentistas aumentou. Nesse contexto,
atualmente nis precisamos tender a necessidade de cada paciente de forma particularizada,
assegurando ndo sé a parte harmonica do sorriso, como também a sua fungao, ultrapassando as
expectativas dos pacientes que procuram por um sorriso mais claro e dentes mais simétricos.

(SILVA NJMA, et al., 2019).

A montagem de um plano de tratamento previamente discutido com base nas necessidades
de cada paciente, pois muitas vezes deve-se ajustar a estética do sorriso com outras técnicas
associadas, como por exemplo: aumento de coroa clinica com finalidade estética, que ¢ indicado
quando os dentes anteriores sdo curtos ou tem exposi¢do excessiva de tecido gengival ou

quando o contorno gengival ¢ irregular. (SILAS J. B. SOUSA, et al., 2010)

Entre os tratamentos estéticos mais procurados, o clareamento dental ¢ um procedimento
minimamente invasivo e bastante procurado e corriqueiro nas clinicas odontologicas, visando
a obten¢do de um sorriso mais branco e tornando a expectativa esperada do paciente uma
realidade. Por ser uma técnica conservadora, a maioria dos pacientes pode realizar porém para
isso € necessario fazer uma boa anamnese e avaliagado clinica odontologica para s6 assim decidir
em conjunto com o paciente qual sera a técnica utilizada. (JOSE MILTON DE AQUINO E
SILVA NETO, et al., 2020).

Atualmente existem duas formas de procedimento para o clareamento dental dos elementos
vitais, como o clareamento caseiro em que sdo confeccionadas placas dentérias de silicone ou
de acetato e o paciente usa em casa o gel clareador a base de perdxido de carbamida ou
hidrogénio com tempo de uso e concentragdo prescrita pelo cirurgido dentista e supervisionado
semanalmente em ambiente clinico pelo profissional. A outra possibilidade ¢ a técnica de
clareamento de consultdrio, onde o perdéxido e concentracdo do mesmo € selecionado pelo

profissional e a aplicagdo ¢ feita em consultério. (PINHEIRO HB, et al., 2011). Entretanto, vale



evidenciar, que o cirurgido dentista primeiramente, deve estabelecer aos pacientes as provaveis
causas que desencadearam essa alteracdo de cor nos dentes, para s6 assim determinar um

especifico plano de intervencdo (BRENNAN MM, et al., 2014).

A indicacdo do clareamento caseiro geralmente ocorre nos dentes que foram pigmentados
espontaneamente pelo tabagismo, pela dieta do paciente, por aspectos relacionados a idade ou
por possiveis traumas. Essa técnica apresenta menor custo e simplicidade no manuseio, sendo
utilizado pequena concentragdo do gel clareador colocando-se em moldeiras de acetato ou
silicone pré moldadas de acordo com a arcada do paciente e disponibilizadas pelo cirurgido
dentista, para que o proprio paciente aplique ao longo do tratamento. Geralmente o clareamento
caseiro ¢ realizado no periodo da noite e dependendo do gel escolhido determina-se o tempo de
uso diario por em média 21 dias em que ha consultas odontologicas de acompanhamento.

(DANIEL CP, et al., 2011).

Entretanto, a técnica mais procurada pelos pacientes ¢ o clareamento de consultorio, isso
devido os resultados serem mais rapidos, visto que o principio ativo presente nesses agentes
clareadores sdo utilizados com uma maior concentragdo. Habitualmente, a utilizacdo de
Peréxido de Hidrogénio para o clareamento de consultério possui sua concentragdo em 35%, e
geralmente, pode-se obter um resultado bastante satisfatorio em apenas uma consulta,
atingindo-se a satisfacdo do paciente. Contudo, a utiliza¢do dessa técnica ocasiona um processo
maior de sensibilidade sendo comparado com os tratamentos caseiros, visto que o Peroxido de
Hidrogénio alcanca as extremidades da polpa de uma maneira mais rapida e simples devido a

sua concentragdo (BARBOSA DC, et al., 2015).

Das recomendagdes a serem tomadas, deve-se deixar claro para o paciente a importancia
das possiveis modificagdes das restauragdes estéticas logo apds o tratamento feito por
clareamento dental, visto que as restauragdes ja existentes antes do clareamento ndo sofrem
alteracdes das tonalidades das cores quando o agente clareador ¢ empregado como ocorre nos

elementos dentarios. (JOINER A e LUO W, 2017).

Associadamente ao clareamento dental, podemos langar mao de técnicas restauradoras a
fim de proporcionar um trabalho mais harmonico aos pacientes. Sendo assim, as facetas diretas
em resina composta surgem como uma boa alternativa para contornar detalhes que influenciam
diretamente na harmonia do sorriso, tais como o escurecimento dentario, restauragdes extensas

deficientes, alteragdes de forma e cor. Atualmente tornou-se possivel agregar o minimo
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desgaste da estrutura dentaria a adesividade, visando ainda resisténcia, durabilidade e agilidade
na confec¢do, acompanhada de resultados previsiveis que satisfacam as expectativas do

paciente. (LEITE EBC, et al., 2016)

Como vantagem, as facetas diretas em resina composta sdo uma técnica rapida, segura e
eficaz, com menor custo em relacdo as ceramicas, € que dispensam etapas de laboratorio,
provisorio e moldagem. (SANTOS JS, 2016). Mediante a isso, temos uma boa preservagao da
estrutura dental, reforco do remanescente dentario e obtengao de resultados de exceléncia em
virtude da variedade de compositos com diferentes graus de opacidade e translucidez. (VIEIRA

APSB, et al., 2018).

A evolucdo dos materiais restauradores trouxe uma diversidade de sistemas de resinas
compostas, permitindo o uso de diferentes combinacdes de cores, saturacdes, translucidez e
opacidades, permitindo que detalhes especificos existentes na denti¢do natural possam ser

reproduzidos. (PONTONS-MELO JC, 2013).

A resina composta ¢ um material restaurador com propriedades fisicas e mecanicas
similares a estrutura dental, que possui alta resisténcia mecanica a fratura e ao desgaste, menor
contracdo de polimerizagdo, excelente polimento superficial, boa estabilidade de cor e
propriedades Opticas como fluorescéncia e translucidez, sendo indicada para restauragdes

anteriores e posteriores. (GOUVEIA THN, et al., 2017)

Algumas questdes como o desempenho clinico e longevidade das restauragdes diretas em
resinas compostas devem ser avaliadas. Apesar da resina composta ser um material muito bem
aceito e usado na odontologia, por vezes acontece falhas que estdo relacionadas a formagao de
carie secundaria, fraturas, desadaptacdo marginal, desgaste, alteracdo de cor e sensibilidade
pos-operatoria, podendo estas estar relacionadas com erros operacionais, baixa qualidade dos
compdsitos e falta de colaboracdo e cuidados do paciente com a manutengdo do tratamento.

(MENTE FK, et al., 2013)

Em dentes anteriores, a correta utilizagdo de sistemas adesivos pode evitar falhas na

reten¢do e consequentemente, diminuir o risco de microinfiltragdo marginal e descoloracao,
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principais causas das trocas de restauracdes. A utilizacdo desses sistemas adesivos resulta em
maior resisténcia a unido, devido a retencdo micromecanica proporcionada pelo

condicionamento 4cido da superficie dentdria. (BERWANGER C et al., 2016)

Ao realizar restauragdes em dentes anteriores, a selecdo correta de materiais como: tipo de
compdsito, sistema adesivo e unidade de luz para fotoativagao, sdo fundamentais para o sucesso
da técnica. Para casos clinicos com indicacdo de restauragcdes sem preparo ou minimamente
invasivas, a resina composta direta proporciona uma excelente alternativa para correcdo ou

remodelagdo estética de dentes anteriores. (OLIVEIRA DC et al., 2014)

3. METODOLOGIA

O presente trabalho esta de acordo com as normas de pesquisa envolvendo seres humanos
(CNS resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude), tendo sido enviada ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Franciscana, que emitiu o parecer de aprovado
(Apéndice C). O paciente que participou do trabalho leu e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

O trabalho consistiu na realizacdo de um caso clinico em que foi apresentado um protocolo
de clareamento caseiro associado a reanatomizagdo de dentes anteriores através de restauragdes
com facetas de resina composta pela técnica direta, apds a realizag¢do de cirurgia periodontal,
com o intuito de melhorar a aparéncia dental.

Ap6s avaliagdo dentéria e adequacdo do meio bucal realizamos a moldagem com alginato
para confecgdo das plaquinhas de clareamento caseiro. O uso do gel clareador escolhido foi o
peroxido de carbamida 16% uma vez por dia, durante 4 horas, por um periodo de 21 dias com
uma avalia¢do semanal para evitar sensibilidade dental. O registro de cor inicial e final foi feito
por meio de fotografia digital.

A troca da restauracdo do elemento 11 pds clareamento e a reanatomizagdo dos demais
dentes foi feito de forma muito bem planejada, realizando moldagens, com alginato e moldeiras
de estoque, da arcada superior e inferior da paciente para a confeccao de modelos de gesso onde
foi entdo, feito o enceramento diagndstico, para o planejamento das restauracdes. Sobre o
modelo encerado, foi feito uma guia de silicone de adi¢do, que auxiliou na forma final das
restauragdes, servindo de orientacdo a insercdo dos incrementos de resina composta. Com a
forma das restauragdes definidas e registradas com a guia de silicone, demos inicio ao protocolo

restaurador. Primeiramente a superficie do dente foi limpa com pasta profilatica, em seguida,
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selecionadas as cores dos compdsitos que foram utilizados no procedimento restaurador do
elemento 11.

Ap6s, foi realizado o isolamento relativo do campo operatdrio, com roletes de algodao,
sugador, afastador labial e fio retrator no dente a ser restaurado primeiro. Os dentes vizinhos ao
do procedimento foram protegidos para que ndo fossem atingidos pelo condicionamento acido.
O dente condicionado foi lavado e secado com jatos de ar, e na sequéncia o sistema adesivo foi
aplicado e fotoativado. A resina selecionada para a reproducao do esmalte palatal foi inserida
na guia que foi posicionada no dente e fotopolimerizada. Apos a guia foi removida, e um
segundo incremento de resina para dentina foi inserido, e fotopolimerizado. A seguir, um novo
incremento de resina de esmalte foi aplicado para reproduzir as caracteristicas das faces
vestibular e proximais. Foram inseridas as resinas compostas das cores selecionadas pela
técnica incremental, sendo cada incremento fotopolimerizado segundo as instrugdes do
fabricante. Com a restauragdo finalizada, foi feito o acabamento e polimento das superficies
proximais recém-restauradas, com tiras de lixa e discos flexiveis abrasivos.

Concluida a restauragdo em questdo, os mesmos procedimentos e cuidados foram
realizados nos demais dentes restaurados.

Foi selecionado um paciente que estava em atendimento nas clinicas de Odontologia da
Universidade Franciscana (UFN, Santa Maria). Este paciente assinou a Autorizagdo para Uso
de Imagens e Exames, que consta nas fichas de anamnese e exame clinico da Universidade
Franciscana. O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFN (CEP) e o caso

clinico so foi realizado apds a sua aprovagao.

5. RELATO DE CASO

A paciente foi atendida na clinica da Universidade Franciscana, onde foi indicado (fig 1) e

feito a cirurgia plastica gengival nos dentes superiores anteriores (fig 2) apds sua recuperacio foi

feito clareamento caseiro com gel clareador Whitness Perfect 10% de 3 a 4 horas durante 21 dias.

(fig 3) Apos chegar a cor desejada a paciente relatou estar desconfortavel com sua restauracdo em

resina composta classe IV que estava escurecida. Entdo foram realizadas moldagens, com alginato

e moldeiras de estoque da arcada superior e inferior da paciente para a confec¢do de modelos de

gesso onde foi realizado o enceramento diagnostico, para o planejamento das restauragdes estéticas.

(fig4)

Sobre o modelo encerado foi feita uma guia de silicone de adi¢do servindo de orientagdo a

inser¢do dos incrementos de resina composta. Com a forma das restauragdes definidas e registradas
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com a guia de silicone, iniciou- se o protocolo restaurador. Inicialmente a superficie do dente foi
limpa com pasta profildtica, em seguida foi selecionada a cor da resina para o procedimento
restaurador através de bolinhas de resina de cores diferentes na incisal do dente vizinho,
fotopolimerizado para definir matiz e croma e posteriormente fotografado em preto e branco para
definir o valor para escolher a resina que mais se aproxima da cor natural do dente da paciente. (Fig
5¢e6)

Ap6s a paciente foi anestesiada e foi feito o isolamento relativo do campo operatdrio, com
roletes de algoddo, sugador, afastador labial e fio retrator no dente 11. (Fig 7) Com a ponta
diamantada 1014 (KG soresen) foi removida toda a resina composta antiga. (Fig 8) Os dentes
vizinhos ao procedimento foram protegidos do condicionamento acido com tiras de poliéster. Foram
realizados os procedimentos de condicionamento 4cido do esmalte por 30 segundos com acido
fosforico a 37%, lavagem por 30 segundos e secagem completa com jato de ar. (Fig 9) Em seguida
foi aplicado o adesivo a base de etanol e 4gua (Adper Single Bond 2, 3M ESPE) e utilizado um jato
de ar para favorecer a evaporacdo do solvente, aplicacdo de nova camada e nova evaporaciao dos
solventes e posterior polimerizacao por 20 segundos. (Fig 10) Em seguida, apds remog¢ao da matriz
de poliéster, foi inserida na guia a resina de esmalte (Vitra APS- E Bleach, FGM, Zona Industrial
Norte, Joinville — SC,Brasil). e logo ap6s posicionada no dente a ser restaurado e fotopolimerizada
por 20s. (Fig 11) Apds a confecgdo da face palatina, (Fig 12) um segundo incremento de resina de
dentina (Vitra APS-DAI1, FGM, Zona Industrial Norte, Joinville — SC,Brasil). foi inserido para
confeccionar os mamelos, e fotopolimerizado por 20s. A seguir, na regido incisal um novo
incremento de resina translucida (Vitra APS- Translucida, FGM, Zona Industrial Norte, Joinville —
SC,Brasil) foi aplicado entre os mamelos e halo opaco incisal e devidamente polimerizado. (Fig 13)
Logo apds, foi inserida um incremento nico sendo a camada final de resina de esmalte e feita a
polimerizacao final (20s) (Fig 14). Com a restauragdo finalizada, foi realizado o acabamento com
pontas diamantadas de granulagdo fina (Fig 15) e polimento das superficies com discos flexiveis
(Fig 16,17 e 18), pontas abrasivas em ordem decrescente de abrasividade, tiras de lixa
interproximais, (Fig 19) escova de carbeto de silicio (Fig 20) e disco de feltro. (American Burrs,
Pedra Branca, Palhoca — SC, Brasil).

Concluida a restauracdo em questdo, mostrando o aspecto inicial e resultado final (Fig 21
e 22) os mesmos procedimentos e cuidados foram realizados nos elementos 12 e 22 a serem

restaurados e reanatomizados.
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Figura 1 - Foto inicial. Figura 2 — Cirurgia plastica gengival.
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Figura 7 - Isolamento relativo com afastador ~ Figura 8 - Remocao da resina do elemento 11.

roletes de algodao e fio retrator 000.

G e <

Figura 9 — Protecdo dos dentes vizinhos Figura 10 - Aplicacdo do adesivo seguida de
e condicionamento 4cido. fotopolimerizagao.

Figura 11 — Guia posicionada no dente Figura 12 — Resina composta adaptada para
com incremento de resina composta. receber o proximo incremento.

Figura 13 - Reproducdo da anatomia dental. Figura 14 — Incremento final de resina
dos mamelos com o terceiro incremento. composta e alisamento com pincel.
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Figura 15 — Acabamento com pontas Figura 16,17 e 18— Sequéncia de polimento com
diamantada FF. discos flexiveis

Figura 17. Figura 18.

Figura 19 — Tiras de lixa interproximais Figura 20 - Escova de carbeto de silicio
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Figura 21- Aspecto inicial 22 — Resultado final do caso clinico.

6. DISCUSSAO

Para devolver a harmonia estética do sorriso existem varias op¢des de tratamento, dentre
elas, ortodontia, cirurgias periodontais estéticas, clareamento dental associado as técnicas
restauradoras indiretas, por meio dos laminados ceramicos e a técnica minimamente invasiva,
como a utilizagdo das resinas compostas de forma direta. A técnica direta objetiva alterar a
anatomia dental preservando a estrutura dentaria, em um menor tempo clinico, sendo assim
uma opg¢ao recomendada com resultados satisfatorios (TAY et al, 2009).

Tendo em vista as diferentes técnicas disponiveis na literatura para a confeccdo de
restauragdes diretas e indiretas, os desgastes realizados na estrutura dental devem ser
considerados, pois uma vez realizados tornardo o tratamento irreversivel (BARATIERI, 2001;
PUCCI et al, 2008).

Do ponto de vista restaurador, as restauracdes por meio da técnica direta, possuem
algumas vantagens quando comparadas as coroas totais ou laminados ceramicos. A utilizagao
da técnica direta com resina composta possibilita excelentes resultados estéticos em um curto
periodo de tempo. Considerado um tratamento ndo invasivo, pois praticamente nido requer
desgaste dentario, com alta previsibilidade, baixo custo, e ainda apresenta a possibilidade de
reversibilidade do procedimento ou reparos imediatos ao longo do tempo, fato que ndo ¢ tao
simples e previsivel nas facetas de porcelana, onde o reparo se torna um procedimento mais
critico.( CALIXTO et al,2009; LEITE EBC, et al., 2016)

No presente trabalho o tratamento estético restaurador foi dividido em trés etapas. Na
primeira fase do tratamento foi realizada a gengivoplastia para harmonizar o contorno e
suavizar o sorriso gengival da paciente e apds a cicatrizacdo efetiva dos tecidos periodontais foi

feito o clareamento caseiro e, passados 15 dias foi realizado o tratamento restaurador que
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consistiu na troca da restaurag@o de classe IV do 21 e reanatomizacdo dos dentes 12 e 22 por
meio da técnica direta com auxilio da guia de silicone.

A técnica da guia de silicone ¢ um recurso muito util, delimitando as superficies palatinas
e incisais, determinando as dimensdes do dente como largura e altura, minimizando assim a
necessidade de ajustes oclusais. Isso se deve ao fato da guia ser confeccionada sobre um
enceramento diagnostico que exige uma moldagem prévia, ou sobre um ensaio restaurador feito
diretamente em boca, ajudando sobremaneira na reproducdo exata dos contatos e concavidade
palatina (PONTONS-MELO JC, 2013). No presente trabalho foi feito enceramento no modelo
para a visualiza¢do e andlise de possiveis alteragdes.

Do ponto de vista, da analise da longevidade de restauragdes anteriores utilizando a técnica
direta, estudos que avaliaram o desempenho dessas restauragdes em dentes posteriores em
longo prazo demonstraram que quanto mais conservadora for a restaura¢do, maior sua
durabilidade (DA ROSA RODOLPHO et al, 2011)

Dessa forma, sabendo de todas as vantagens e as indicagdes da técnica restauradora direta,
torna-se ainda mais desafiadora a sua perfeita execucdo, tendo em vista que a mesma exige
habilidade e conhecimento de todas as possibilidades de utilizacdo das diversas resinas
compostas com diferentes caracteristicas desde a sua composicdo até suas propriedades
mecanicas e Opticas, tornando essa técnica critica para numerosos profissionais que nao tenham
esse conhecimento, sendo nesse caso, a técnica indireta a mais indicada (FERRACANE, 2013;
OLIVEIRA DC et al., 2014).

Por outro lado, as facetas ou fragmentos ceramicos indiretos, proporcionam maior
longevidade, previsibilidade e manutencao da cor, além disso, os preparos vém sendo cada vez
mais conservadores, minimizando assim eventuais danos a polpa e aos tecidos periodontais.
Entretanto, envolve a necessidade de um técnico habilidoso € com conhecimento das
propriedades Opticas e estéticas dos dentes de maneira dindmica, transferindo assim boa parte
da responsabilidade do resultado estético para o laboratorio, aumentando os custos do
tratamento. (GOUVEIA et al,2017; OLIVEIRA DC et al., 2014).

Com base nisso, a escolha entre a técnica a ser utilizada, direta ou indireta, sempre sera
uma avaliacdo dos pros e contras de cada uma das formas de tratamento, onde se tornam
essenciais a realizacdo do exame clinico e anamnese detalhados, a fim de ouvir as expectativas
e conhecer as caracteristicas do paciente, para poder realizar o melhor planejamento para o caso.
Sendo assim, torna-se de extrema importancia que o paciente seja esclarecido de todas as
limitagdes da técnica selecionada, a fim do mesmo poder contribuir para aumentar a

durabilidade da restaurag¢do, tendo em vista de que, como j& comentado anteriormente, as
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facetas diretas sdo passiveis de reparos, o que prolonga a longevidade desse procedimento e,
além disso, ndo impedem que o paciente realize um procedimento mais invasivo no futuro, se

for o caso.

7. CONCLUSAO

Quando bem indicadas, duas especialidades odontologicas associadas entregam um
trabalho impecével ao paciente. Como no presente caso clinico descrito, a cirurgia plastica
gengival e restauragdes em resina composta foram eleitas para promover a harmonia do
sorriso e conquistar a satisfacdo da paciente usufruindo da grande vantagem da resina
composta, que ¢ a entrega de resultado imediato, preservacao da estrutura dental,

previsibilidade e baixo custo.
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A presenca de alteragdes de forma e posicao nos dentes anteriores pode gerar um comprometimento
da estética e do sorriso do paciente. Quando o planejamento associa procedimento cirlirgico
periodontal prévio possibilitando a correcao da proporgéao e manutencao dos espacgos a serem
reanatomizados, a utilizacdo de resinas compostas torna-se uma boa alternativa para a resolucao
desses casos. Este tratamento permite restabelecer a fungéo, possibilitando os contatos
interproximais, bem como restabelecimento da estética, proporcionando um sorriso mais harménico e
agradavel. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reanatomizag¢ao de dentes
anteriores apoés a plastia gengival, por meio da técnica direta, com resina composta, para o
reestabelecimento funcional e estético. A aplicagao da técnica direta para esse caso se apresenta
como uma técnica efetiva, previsivel, viavel e de simples execugao.

Metodologia Proposta:
O trabalho consistira na realizagdo de um caso clinico nos laborat6rios de praticas do curso de
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odontologia da Universidade Franciscana(UFN) em que sera realizado um protocolo de clareamento
caseiro associado a reanatomizacao de dentes anteriores através de restauragées com facetas de
resina composta pela técnica direta, ap6s a realizagao de cirurgia periodontal, com o intuito de
melhorar a aparéncia dental. Ap6s avaliacédo dentaria e adequacédo do meio bucal realizararemos a
moldagem com alginato para confecc¢ao das plaquinhas de clareamento caseiro. O uso do gel
clareador escolhido sera o peréxido de carbamida 16% uma vez por dia, durante 4 horas, por um
periodo de 21 dias com uma avaliagdo semanal para evitar sensibilidade dental. O registro de cor
inicial e final sera feito por meio de fotografia digital até alcangcarmos o resultado desejado. A troca da
restauracao do elemento 11 pés clareamento e a reanatomizagao dos demais dentes sera feito de
forma muito bem planejada, realizando moldagens, com alginato e moldeiras de estoque, da arcada
superior e inferior da paciente para a confeccao de modelos de gesso onde sera entao,

feito o enceramento diagnéstico, para o planejamento das restaura¢des. Sobre 0 modelo encerado,
sera feita uma guia de silicone de adicao, que auxiliara na forma final das restauracdes, servindo de
orientacéo a inserg¢ao dos incrementos de resina composta. Com a forma das restauragdes definidas
e registradas com a guia de silicone, sera iniciado o protocolo restaurador. Inicialmente a superficie
do dente sera limpa com pasta

profilatica, em seguida, selecionadas as cores dos compaésitos que serao utilizadas no procedimento
restaurador do elemento 11.

Objetivo da Pesquisa:

As informagbes elencadas no campo "Objetivo da Pesquisa" foram retiradas do arquivo Informacdes
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Objetivo Primario:

O objetivo desse trabalho € demonstrar um caso clinico de tratamento estético restaurador.
Objetivo Secundario:

Relatar um caso clinico detalhando o passo a passo da técnica restauradora estética, incluindo o
clareamento e a confecgao de facetas de resina composta por meio da técnica direta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas no campo "Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes
Basicas da Pesquisa
Riscos:
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Os riscos que o participante tera ao participar da pesquisa podem estar relacionados: a quebra de
sigilo e exposicéo de suas imagens registradas; o

cansaco durante o atendimento.
Beneficios:

Os beneficios sociais sdo substanciais e superam eventuais riscos de danos fisicos e psicolégicos, o
paciente sera sempre informado de todos os

procedimentos e estara a par de todo desenvolvimento e planejamento previamente do caso a ser
executado.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional de carater académico, realizado como Projeto de trabalho final de graduagéo (TFG)
apresentado ao Curso de Odontologia, Area de Ciéncias da Salude, da Universidade Franciscana -
UFN, como requisito parcial para aprovacgao na disciplina TFG I. O numero de participantes para este
estudo é de 1. Previsdo de inicio em 09/05/2022 e encerramento em 02/07/2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes".
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes".
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Pendéncia 1: acrescer os objetivos especificos descritos no projeto detalhado na PB. Resposta: Os
objetivos especificos foram acrescentados na plataforma Brasil. Analise pendéncia 1: atendida

Pendéncia 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE, devera constar em documentos
postados sem a assinatura da participante do projeto caso clinico. E, sem a assinatura da
pesquisadora, ja que este estudo inicia-se em 09 de maio de 2022.
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Resposta: Novo TCLE foi anexado na plataforma Brasil.

Andlise da pendéncia 2: atendida

Diante do exposto, esse Comité de Etica em Pesquisa aprova o presente protocolo. No qual reitera a

informacéao, de que um protocolo de pesquisa submetido ao CEP, somente podera iniciar a coleta
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dados ap6s aprovacao deste Comité.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser
comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatério final da
pesquisa, ao CEP, via Plataforma Brasil, no més de setembro/2022, conforme determinacao do
CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento

Informagdes Basicas do Projeto

Outros

Folha de Rosto

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Arquivo Postagem
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