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Resumo: A estética dental tornou-se um importante quesito na aparéncia pessoal. O aumento da demanda
estética em dentes anteriores tem encorajado os cirurgides-dentistas a tentar novos materiais para a técnica
restauradora. O planejamento deve ser realizado de modo que permita formular um bom prognéstico a médio e
longo prazo e sempre levar em consideracao as expectativas do paciente, pois o formato, o tamanho dos dentes e
a proporcdo entre a altura e a largura da coroa estdo entre as caracteristicas mais importantes e mais notaveis no
sorriso. Atualmente, o cirurgido-dentista possui diversas opgdes restauradoras para os dentes anteriores.
Procedimentos diretos ou indiretos, com resinas compostas ou ceramicas, buscam reproduzir as caracteristicas dos
dentes naturais como a cor e a forma, essa variedade de materiais aumenta a possibilidade do profissional em
obter resultados interessantes e previsiveis em relacdo as restauracdes em dentes anteriores. A Odontologia
restauradora sempre teve a preocupagdo de encontrar um material restaurador que, além de restabelecer a
funcdo do elemento dental, apresentasse adequada resisténcia a abrasédo, boa adaptacdo marginal,
biocompatibilidade e que reproduzisse a cor natural dos dentes.
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INTRODUCAO

Desde meados da década de 1980 a estética
dental tornou-se um importante quesito na aparéncia
pessoal. O aumento da demanda estética em dentes
anteriores tem encorajado os cirurgioes denfistas a
tentar novos materiais desenvolvidos, para opcoes de
tratamentos mais conservadores (1)

A existéncia de alteracoes dentes
anteriores, como as causadas por lesoes de care,
traumatismo, ma formacao, mau posicionamento no
arco dental, restauracoes deficientes, disturbios
oclusais, normalmente gera um prejuizo estetico
significativo aos pacientes (2)

As expectativas do paciente e a busca pelo
entendimento das possiveis solucoes terapéuticas sdo
essenciais antes de iniciar gualquer planejamento (3) e
este deve ser realizado de modo que permita formular
umbom prognostico a medio e longo prazo (4).

O formato, o tamanho dos dentes e a
proporcao entre a altura e a largura da coroa estdo
entre as caracteristicas mais importantes e mais
notaveis no sorriso (5)

Atualmente, o cirurgido-dentista possui
diversas opg¢oes restauradoras para os dentes
anteriores. Procedimentos diretos ou indiretos, com
resinas cCompostas ou ceramicas, variaveis que muitas
vezes dificultam o correto diagndstico de qual técnica
e qual material sdo mais adequados para cada
situacao clinica (2).

Materiais restauradores buscam reproduzir as
caracteristicas dos dentes naturais como a cor e a
forma, essa variedade de materiais aumenta a
possibilidade do profissional em obter resultados
interessantes e previsiveis em relacao as restauracoes
emdentes anteriores (3).

Uma das preocupactes da Odontologia, desde
seu inicio, foi a de encontrar um material restaurador
que, além de restabelecer a funcdo do elemento
dental, apresentasse adequada resisténcia a abrasao,
boa adaptacdo marginal, biocompatibilidade e que
reproduzisse a cor natural dos dentes (5).

As resinas restauradoras modernas sdo
baseadas na mesma formulacédo da pesquisa classica
de Bowen, porem com algumas modificacdes
introduzidas no decorrer do tempo (4).

Resinas nanoparticuladas foram introduzidas
no mercado odontolégico com o objetivo de atender
a crescente demanda por um material restaurador
universal, ou seja, que pudesse ser usado tanto em
dentes anteriores como em posteriores (6), além da
capacidade de conciliar vantagens das resinas micro-
hibridas com as microparticulas, resultando em um
material com boas propriedades mecanicas e bom
polimento (7).

nos

OBJETIVOS
Objetivo Geral
Este estudo tem como maior objetivo
demonstrar como o sorriso, a estética e a saude bucal
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foram restabelecidas e a reabilitacdo oral obtida em
uma paciente da clinica integrada, fazendo a
associacao de todos os materiais e procedimentos,
desde a devolucao da saude periodontal, exodontias,
endodontia, estética, pino de fibra e protese
removivel, necessarios para isto

Objetivo Especifico

Demonstrar o tratamento integrado em uma
paciente da Clinica Odontolégica do Centro
Universitario de Uniao da Vitaria, possibilitando a
reabilitacdo de dentes anteriores com resina
composta direta nos dentes 11, 12,13, 22 e 23, além
da associacao da confeccao de pino de fibra de vidro
e restauragdo com resina composta direta no
elemento 12.

CASO CLINICO

Paciente S.C.B., sexo feminino, 30 anos de
idade compareceu a clinica da UNIUV queixando-se
principalmente da estética dos dentes anteriores,
além da fratura no elemento 14. Apds anamnese,
exame clinico e levantamento radiogréfico periapical
realizou-se o planejamento e apds a aprovacdo da
Comisséo do Trabalho de Concluséo de Curso deu-se
inicio ao tratamento odontoldgico integrado da
paciente (Fig. 1).

Inicialmente, realizou-se adequacao do meio
bucal com ionémero de vidro (MaxxionR®, FGM,
Joinville, Brasil), uma vez que a paciente apresentava
alto indice de carie, principalmente em é&reas
interproximais por apresentarem maior retengao de
alimentos, elevando a condi¢do de formagao de placa
e consequentemente o aparecimento das lesdes
cariosas (Figs. 2 e 3).

A paciente foi submetida a um procedimento
periodontal denominado gengivoplastia no dente 11,
pois 0 sucesso da técnica restauradora direta consiste
em dois fatores: a estética e a integridade da satde
periodontal.

Mediante a avaliacdo radioldgica, foi
confirmada a necessidade de exodontia dos
elementos: 14, 16, 17, 18, 25, 27, 28, 46 e 48. As
sessOes cirurgicas foram executadas em trés etapas:
exodontias dos elementos do 17 quadrante, do 2°
guadrante e do 4° quadrante, respectivamente.

A paciente necessitou de tratamento
endodéntico dos elementos 11, 12 e 21 os quais
foram tratados em trés sesses utilizando-se a técnica
de condensacéo lateral.

Na sequéncia iniciaram-se os procedimentos
restauradores posteriores superiores e inferiores, na
seguinte ordem: elemento 34 (oclusal) e 35 (ocluso-
distal), elemento 44 (mésio-oclusal), 45 (oclusal), 47
(ocluso-distal), 15 (mésio-ocluso-distal). O critério
para escolha da realizacao das restauracées foi dado
pela complexidade.

A proxima etapa do trabalho consistiu na
execucdo das restauragdes dos elementos 11 (mésio-
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distal), 13(distal), 21 (mésio-distal), 22 (mésio-disto-
palatina) e 23 (mésio-distal), além da confeccao de
pino de fibra de vidro e restauracdo em resina
compostano elemento 12 (Fig. 4).

Para a confeccdo do pino de fibra de vidro, foi
realizado primeiramente o preparo do dente e, em
seguida, a remocao do material obturador (guta-
percha) do canal radicular, deixando apenas 3 mm no
apice para manter a integridade da regido apical Antes
da insercao e cimentacao do conjunto no conduto, foi
realizada a prova do pino para afericao do
comprimento do mesmo. Radiografias periapicais
foram realizadas nesse mormento para comprovacao
da plena adaptagao do pino ao conduto. Procurou-se
manter uma por¢ao de aproximadamente 3 mm do
pino além do conduto (regido cervical) para servir
como quia para confeccdo do munhdo.

Na sequéncia foi realizado o condicionamenito
com &cido fosférico 37% (Condac37%, FGM, Joinville,
Brasil) por 15 segundos e lavado abundantemente (Fig.
6). Aplicou-se sistema adesivo convencional de 2
passos (Ambar”, FGM, Joinville, Brasil), sequindo-se as
recomendacdes do fabricante, (Fig. 7) e, em seguida,
fotopolimerizado (Fig. 8). Para cimentacao do pino foi
utilizado cimento resinoso dual (Allcem®, FGM,
Joinville, Brasil), sequindo o protocolo de utilizacdo,
com ponteira automisturadora. O cimento foi inserido
diretamente dentro do conduto e imediatamente apds,
o pino de fibra de vidro (Whitepost DC*, FGM, Joinville,
Brasil) foi levado em posicao dentro do canal radicular
para a construcdo do munhado. O proprio cimento
resinoso dual foi utilizado para confeccdo do munhdo.
O tempo de trabalho foi de aproximadamente 1
minuto e 30 segundos e o tempo de fotopolimerizacdo
utilizado foi de 40 segundos por incremento. Apds o
pino estar cimentado e a confeccdo do munhdo
concluida, aguardou-se o tempo da polimerizacdo
quimica (6 a 7 minuto sintraconduto) para entao iniciar
0s desgastes necessarios ao munhdo e,
posteriormente, receber o tratamento restaurador
direto com resina composta nano-hibrida (Opallis®,
FGM, Joinville, Brasil), seguindo o protocolo estipulado
anteriormente.

Por se tratar de regido estética, tornou-se
imprescindivel a confeccao do enceramento
diagnostico, pois associado a um planejamento
integral, serviu de demonstragdo para a paciente do
trabalho a ser executado e do provével resultado
estético, alem de devolver equilibrio ao sistema
estomatognatico. A partir deste enceramento,
confeccionou-se uma guia de silicone que auxiliou a
confeccao das restauragdes anteriores (8) (Fig. 9).

Para o tratamento restaurador de todos os
elementos, foi adotado um protocolo de atendimento
(Tabela 1) para manter a padronizagdo do trabalho,
garantindo resultado satisfatorio (Figs. 10-12A e B).

DISCUSSAO
A estética dental hoje tem um papel relevante
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FIGURA 1 - Inicial.

FIGURA 2 - Adequa-
¢do do meio bucal
com cimento de
ionémero de vidro.

FIGURA 3- Adequa-
¢do do meio bucal
com cimento de
ionémero de vidro.
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FIGURA 4 - Preparo
para pino de fibra no
dente12.

FIGURA 5 - Preparos
para reconstru¢do
com resina composta
no 1°quadrante.

FIGURA 6 - Condicio-
namento com dcido
fosférico 37%.
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FIGURA 7 -  Aplica-
¢do de adesivo.

FIGURA 8 - Fotopoli-
merizacgdo.

FIGURA 9 - Uso do
guia de silicone para
reconstrucdo da face
palatina.
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| FIGURA 10 - Aspecto
| imediato das
| restauracdes.

| FIGURA 11 - Final de
| perfil

| FIGURA 12A - Aspecto
final.
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| FIGURA 12B - Aspecto

final.

|

na vida das pessoas, pois o sorriso ¢ fator decisivo para
inser¢do do individuo na sociedade. A estética dental
visa proporcionar e restabelecer a harmonia dos
dentes, devolvendo a forma do sorriso. Aliados a
técnicas menos invasivas, 0s avangos no
desenvolvimento das resinas compostas, um material
estético com boa adaptagdo e longevidade clinica,
tém sido fundamentais para o sucesso clinico.

O conceito de odontologia restauradora atual
preconiza que para qualquer tipo de procedimento, o
profissional deve sempre optar pela abordagem mais
conservadora, isto é, com maior preservacdo da
estrutura dental sadia. Além disso, a odontologia se
encontra em continuo avango e tem sido cada vez
mais praticada nos Ultimos anos em virtude dos
procedimentos adesivos e do desenvolvimento dos
materiais restauradores que buscam a reproducéo das
caracteristicas naturais das estruturas dentais (3).

Nos tempos modernos, a estética tem sido
cada vez mais procurada pelos pacientes. N&o apenas
como sindnimo de beleza, mas também de saude.
Cada vez mais encontramos individuos preocupados
e fascinados com a beleza do sorriso harménico e
branco. Entretanto, muitos fatores podem alterar a
beleza do sorriso. Fatores como forma, textura,
posicdo e coloragdo dos dentes, podem ser
responsaveis por esta alteragdo (9).

O primeiro contato com o paciente, que
procura um tratamento odontolégico estético, tem
por finalidade compreender as necessidades
primordiais deste paciente, isto €, entender qual o
principal problema que o incomoda. Assim, o
profissional deve ouvir atentamente as explicagdes do
mesmo, buscando definir a personalidade do
paciente, o nivel de expectativa e o grau de exigéncia
com relagdo ao tratamento a ser realizado (3).

Uma sequéncia de procedimentos pode ser
feita para obter informacbes essenciais para

elaboragdo de um planejamento estético
individualizado, a comegar por um exame clinico
detalhado, devendo ser complementado com a
requisicdo de radiografias, fotografias e modelo de
estudo (10).

A preferéncia dos profissionais no final da
década de 80 era a possibilidade de que uma Unica
resina composta pudesse ser usada em restauracoes
anteriores e posteriores, por isso, as propriedades
mais exigidas eram a resisténcia ao desgaste e a
estética (11).

A estética dentro de nossa cultura € um
simbolo, ndo somente de salude e beleza, sendo
também de autoestima, situagao econémica e social.
Com a valorizagdo da estética, as técnicas
restauradoras minimamente invasivas,
proporcionaram uma expansao da atual filosofia
conservadora da odontologia (12).

Nas Ultimas décadas, as resinas compostas
fotopolimerizaveis, associadas a técnica do
condicionamento acido do esmalte e dentina, tém
sido utilizadas em restauracdes. Desde seu advento
por Bowen, na década de sessenta (1962), as resinas
compostas tém sido aperfeicoadas em relagéo as suas
propriedades fisicas e mecanicas, proporcionando
menor grau de contragdo de polimerizacdo, maior
dureza e resisténcia ao desgaste e a compressao
elevadas (9).

Tém-se alcancado bons resultados clinicos
utilizando resinas nanoparticuladas por apresentarem
maior lisura superficial e manutencdo de brilho
quando comparadas com as resinas hibridas
convencionais. Sdo também consideradas resinas de
uso universal. Possuem excelentes propriedades
mecanicas e lisura superficial, tanto em dentes
anteriores, quanto posteriores (3).

O uso de pinos de fibras pré-fabricados,
associados as resinas compostas, constitui uma op¢ao
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conservadora para a restauracao de dentes anteriores
tratados endodonticamente (13). Alguns autores
propéem o uso dos pinos intrarradiculares como
material de escolha, relatando que seu uso pode
aumentar aresisténcia a fratura desses dentes (9).

A necessidade da utilizagdo de pinos
intrarradiculares também esta relacionada a posi¢do
do dente no arco dental. Dentes anteriores recebem
forcas angulares que resultam em forgas de
cisalhamento, portanto, s@o restaurados com pinos
com maior frequéncia que os dentes posteriores (9).

A necessidade de retencdo intrarradicular nem
sempre requer a associagdo com coroas protéticas,
principalmente quando ainda existe remanescente
coronario e pode-se efetuar uma restauracdo direta
com resina composta. Hoje, a associa¢do da técnica
adesiva com os sistemas de pinos de fibras pré-
fabricados permite uma reducéo na incidéncia dessas
fraturas, uma vez que os mesmos apresentam moédulos
de elasticidade proximos ao da dentina, possibilitando
uma melhor distribuicdo de estresse no remanescente
dentario e também favorecendo a reabilitagdo estética,
por possuirem uma cor préxima a da estrutura dentéria
e nao sofrerem oxidagao (13).

As vantagens dos pinos de fibra tém sido varias
vezes demonstradas. Esses sistemas podem reduzir a
incidéncia de fraturas da raiz se comparados aos pinos
pré-fabricados metalicos ou metalicos convencionais
(14). Também sdo estéticos e mais translicidos, o que
permite uma melhor transmisséo da luz (17).

Além da preservacdo dos tecidos dentérios,
destacam-se o reforco do remanescente coronario, o
baixo custo e o menor nimero de sessdes clinicas (13),
menor desgaste da estrutura dental, adesdo a dentina
através de cimentos resinosos associados a adesivos e
técnica simplificada (15). Pode ser facilmente removido
do canal com um instrumento manual, caso haja a
necessidade de retratamento endodéntico (16).
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1.Profilaxia

2.Anestesia

3.Selegéo de cor

5.Preparo Cavitario

polpa

7.Sistema Adesivo

8.Restauracdo

9.Checagem da Ocluséo

10.Acabamento e Polimento

11.Fotopolimerizagao
(de acordo com o fabricante)

4.Isolamento do Campo Operatério

6.Protecdo do complexo dentina-

Protocolo do Procedimento Restaurador: Direto (PPRD)

« Com agua e pedra pomes
« De acordo com a regido a ser trabalhada. Para todas as restauragdes realizadas.

« Dentes limpos
« Iluminacgdo adequada
« Observacio das espessuras de esmalte e dentina
+ Mapa cromético
« Antes do isolamento absoluto
« Teste com resina

« Remogio de tecido cariado com brocas em baixa rotagéo e colher de dentina
* Preparo conservador
« Broca do tamanho ou ligeiramente maior que a cavidade

« Convencional de 2 passos (H3PO4 + Primer/Adesivo)

+ Resina composta direta do tipo nano-hibridas de uso universal
(anterior/posterior)

+ Sempre ao término de cada restauragdo com papel carbono

* Imediato
+ Mediato - apds 1 semana

« 20 segundos para adesivo
+ 20 segundos para resina de esmalte
» 20 segundos para resina de dentina

« Isolamento total
« Uso de grampos de acordo com dente

« Caso necessario:
» Ca(OH)2
« Cimento de iondmero de vidro quimico

O tratamento com pinos é indicado para
dentes que possuam pouco remanescente coronario,
por meio de técnica restauradora conservadora e
acessivel (9). A reabilitacgdo de dentes tratados
endodonticamente de forma minimamente invasiva
associando-se pinos de fibras com restauracdes
diretas representa uma excelente alternativa,
principalmente, pelas boas propriedades mecanicas e
estéticas (13).

Dentro da perspectiva de uma odontologia
minimamente invasiva, 0 caso apresentado busca, a
partir da associagdo de uma restauragdo direta com
resina composta com um pino de fibra de vidro, a
manutencdo do tecido remanescente e o reforco
coronario (13).

Os sistemas de fibra sdo cimentados com
sistemas adesivos, sendo de preferéncia os adesivos
duais ou quimicamente ativados (14).

Tabela 1

Os cimentos resinosos podem ser classificados,
de acordo com a reagdo de polimerizagdo, em
quimicamente ativados (autopolimerizados),
fisicamente ativados (fotoativas) e de dupla
polimerizacdo (dual). Os cimentos duais apresentam
caracteristicas melhoradas, em relacdo aos cimentos
quimicamente ativados e fotoativados, e podem ser
classificados em convencionais e autoadesivos (18).

CONCLUSAO

Com o caso concluido foi possivel devolver a
paciente um sorriso harmonioso e funcédo
mastigatoria, além de salde bucal e periodontal,
elevando a autoestima e aumentando a chance de
inclusdo social.

A realizacdo deste trabalho integrado
demonstrou a possibilidade de execucdo de um
trabalho eficiente, utilizando técnicas simplificadas e
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materiais de alta tecnologia com embasamento
cientifico, resultando em melhoria estética e do bem-
estar da paciente.

Além disso, durante toda a execugdo do
trabalho, foi evidenciada a importancia de um correto
diagndstico e planejamento para o sucesso do
tratamento.

ABSTRACT

Dental esthetics have become an important
aspect in personal appearance. The increased esthetic
demand on anterior teeth has encouraged dentists to
try new materials for the restorative technique:
Planning for the patient should be performed in a way
that allows a good prognosis to be formulated in the
medium and long term and always takes into
consideration the patient's expectations, since the
shape, the size of the teeth and the proportion



between the height and the width of the crown are
among the mostimportant and notable features in the
smile. Currently dentists have several restorative
options for the anterior teeth. Direct or indirect
procedures, with composite resins or ceramic, seek to
reproduce the characteristics of natural teeth such as
color and shape, this variety of materials increases the
possibility of the professional to obtain interesting and
predictable results regarding anterior teeth
restorations. Restorative dentistry has always sought
to find a restorative material that, besides restoring the
function of the dental element, presented adequate
resistance to abrasion, good marginal adaptation,
biocompeatibility and that reproduced the natural color
of the teeth. Keywords: Dentistry. Esthetic Dentistry.
Post and Core Technique.
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