


Restaurações em resina composta
em área estética: Caso Clínico

Restorations with composite resin
in esthetic area: Case Report

INTRODUÇÃO
Desde meados da décaaa de 1980 a estética

dental tornou-se um importante quesito na aparêocia
pessoal. O aumento da demanda estética em dentes
anteriores tem eíícoraJado os cirurgiões dentistas a
tentar novos materiais desenvolvidos, para op(:ões de
tratamentos mais conservadores (1)

A existência de aM:erações nos denfec
aríteriores, como as causadas poí lesões de t'?arie,
traumatismo, má formação, mau posicionamenío no
arco dental, restaiií'ações deficientes. distúrbios
oclusais, normalmente qera uní príguizíí estêtico
significativo aos pacientes (2)

As expectativas do paciente e a busca pelo
entendimento das possiveis soluçõeb teíapêuticas são
essenciais antes de iriiciaí «)íialí:l«ieí planejamento B) e
este deve set realizadc de modü que permita formulaí
um bom prognóstico a médiíí e longo prazo (4)

O formafü. o tamanho dos dentes e a

proporção entre a altui a e a larg«ra da coíoa estão
entre as caracteristicas mais importantes e mais
notàveis no sorriso (5)

Amalmente. o cimrglão-dentista possui
diver'as opções restauradoras para os dentes
arítennres Prcicedimentos diretos ou indiretos. com

resiíías compostas ou cerâmicas. variàveis que muitas
vezes dificultam o correto diagnóstico de qual técnica
p ?qtíal material são mais adequados para cada
situação clínica (2)

Materiais restauraaores busíam reproduzií as
características dos dentes naturais como a «oí e a

íorma. essa variedade de mateííais arímeríla a

possibilidade do profissional em obteí resultados
interessantes e previsiveis em rela(ão as restavtacões
em dentes anteriores (3)

Uma das preoc«l:ações da Odontologia, rlesrle
seu inicio, foi a de en«ontraí um material restauraíjoí

que. além de restal:»ele«eí a funçãcí do elemento
dental apresentasse adequada resistí'nria à abyas;ao
boa adaptação marginal biocompatibilidade e que
reproduzisse a cor natural dos denres (5)

As resinas resta«iíadoías modernas são

baseaaas na mesma formulação da pesquisa clàssica

de Bowen, porém com algumas modificaçôes
introduzidas no decorrer do tempo (4)

Resinas nanoparticuladas loram iritroduzidas
no mercado odontolóqico com r? ob?etivo de ateridei

à cresrente demanda l)Oí um material restaoíaóoí

universal, ou se3a. qíie pudesse sei usadc? tanto em
dentes aríteriores como em (:'iostei-icíre'; (6). alí'm da

capacidade de conciliaí vantaqens das resiíías mlCrO?
híbridas com as micropaiticulas, resultando em um

material com boas propriedade« mecânicas e bom

polimento (7)

OBJETIVOS

Objetivo Geral
Este estudo tem como maioí ol:>?etivcí

demonstraí como o sorriso. a estética e a saúde bucal

foram restabelecidas e a reabilitação oral obtida em
uma paciente da clínica integrada. fazendo a
associação de todos os materiais e procedimentos,
desde a devolução da saúdí? periodontal, exodontias,
endodontia, estética, pino de fibra e prótese
removivel. necessários para isto

Ob3etivo Específico
Oemorísuaí o traíarííento iníeí?)radü em uma

paciente da Clinica Odontológica do Centro
Universitàrio de União da Vitória, possibilitando a
reabilitação de dentes anteriores Cúm resina
composta direta ííos dentes 1l. 12.13, 22 e 23, além
da associação da confecção de pino de fibra de vidro
e restauração com tesina composta direta no
elemento 12

CASO CLÍNICO

Paciente SCB seyo feminino, 30 anos de

idade compareceu à clínica da LlNíLIV qiieixando-se
principalmente da estética dos dentes aoteriores
além da fratura rio elemenfü 14 Após ariamnese.
exame clinico e levantamento íaóicir)íak@ periapií:al

realizou-se o planelamenío e apeis a aprovacar'= da
Comissão do Tíabalho de Conclus.ão de C íirso deu-se

inicio aO tratamenlo odontolóqiíci inteqíado da

paciente (Fig. l).
Inicialmente, realizou-se adequa(ào do meiü

bucal com ionômero de vidro (MaxxionP" FGM

loinville. Brasil). uma vez que a paíientí- a5iíeseríí.çva

alto indire de cárie. çirincipalmeníe ern aíea';

interproximais poí apteserítaíem malõí teíeo<Aü «'le

alimentos. elevando .i COndiÇ .'íí? de í(íl-mí3t; .àCi í'le placa

e conseqíientemeníe Cl aparecimeííycí rlas levíei.

cariosas (Figs 2 e 3)
A parierííe íCll syibmptida .-i tii-n çíi(i«ei.lin-ieni.i:H:

periodontal denominadí?? qenqivcil-ílagia l'lÉi iSei ilP }l
pois o sucesso da íéi: ni«a ípçtai iíadnia diíeía l-l InSlSle

em dois {atotes a esíêtii'?a e a iríle(li ii'í.:iúe tja ªsauí'ie

periodoníal

Median+e a avalia<àci iadiok+gica. loi
confirmada a ríei:esa.irl;u:le de exodtínii.i di-is

elemei-ítcis: 14. 16. l'. 18, l'S, 27, 28. 46 e 48. A!.

sessôes ciruígi«as fÇilam exKlllai-la:?. PíTl uv?s hsiay»«x-.
exodontias dos elerneníoí. <'Io l ' +)uachan{e clíi 2'
quarlíariíe e do 4' i:luadíaníí3 íeS(lí-'( ívv.qiriíªnw

A parien+e ripí'pssilí:iu de ííaí.:imenlo

endoíjíontico iÀri« elemeiitcis. Il. k2 ê' 21 i'i?. iqii.çi?..
íoíam ttatados em ííê?; sesí.eie's iiíilizando-sp a íeí i'ín:.q

dí3 (<indenSaÇãCi laleí.-il

Na SeqlHerii:la Iniciaí.-im?se í-.ís ç»íoceíGiiíienlc.is
re?statírai':Icírç»ª, (?@ª.ír,«unieº: =ii5'seniHii='ª. e' lillPN"IP?i, n.=

Segi.íifüe ordehi: elemenío 34 (oílt.isal) e 35 (ífüuso
CliStal}. elemerílí)i 44 (mí'5i@-(iíln;.ql). .4'i li-icli i:;al), 4 .-

lí?ckiSO-disjal), 15 IITIP(.11-í-l-IIJl31<Cl-dl':.lalí Cl 1,IIlÇIII:?

pai a esí:cilha da íealizarài:í rla? íp- l'lllla#((iP' íí-Il (la(li l

pela <omplexiclaóe

A 5irôxirría etapa dci liabalíi«i íonsistiii rí.i

execuç:ao das restaçíi açves i?'lOª. eiemeíííi:ís il líl-iíPSIO?

distal), 13(distal), 21 (mésio-distal), 22 (mésio-disto

palatina) e 23 (mésio-distal), além da confecção de
pino de fibra de vidro e restauração em resina
composta no elemento 12 (Fig 4)

Para a confecção do pino de fibra de vidro, foi
realizado primeiramente o preparo do dente e, em
seguida. a remoção do material obturador (guta
percha) do canal radiculaí, deixando apenas 3 mm no
ápice para manteí a integridade da reqi;ao apical. Antes
da inserção e =imentação do conjunto no conduto, foi
realizada a prova do pino para aferição do
comprimentü do mesmo Radiografias periapicais
toiam reíaliza+'Las nesse momento para rrwmqrovaçâo
da plena adaptação do pino ao conduto Procutou-se
manteí uma pürção ae apioximaóamente 3 mm do
pino além do conduto (regiãü cervical) para setv:í
como guia para confecç;ao do munhãü

Na sequência foi realizado o condicionamenta
com ácido fosfórico 37ºÁ:í (Condac37?', FGM. Joinville,

Brasil) poí 15 seaíindos elavadü abundantemente (Fig
6) Aplicou-se sistema adesivo convencional de 2
passos (Ambaí', FGM, loinville. Brasil), seguindo-se as
íecomendaí;ôes do fabrií:ante. (Fig. 7) e. em seguida.
fotopolimerizado (Fig. 8). Para cimefüaçãe do pino foi
uiilizaíjo i:in-iento tesioosa íual ?AII(em', FGM,
loinville, Bíasil). seqi.iindo o proLrxolo de utilização.
com p(Illiell a ayítcimistuíaac»ía. O cimenía íoi inserido
óll-elame(I!e CJenTlO dO (ondl ItCí e imediatamente aqôS.
O pirio ij8 fibia de vidí-í.-i (Wl'u!eç»ci5! DC" FGM j?inville,
Brasil) íl:)l Ip»í.si-h-.? erri ?:irssii;àa rlpnlíc? (?CI í;arial r,3diculaí
paia a ícínslmcíàú dci mm?iAc? O prôprio cimeííta
i psuí(i:.ú di i.ql Il?Il l i+illZaili-i pai .Th i:oofec<àci i ?lci muríhàc?
O lempo <le líali.qlfü:i kii de .:«ç»roximaóamenLe 1
Inlnl,ll(! P 3CI ].e(IIJlll?'lO', e Cl !PITll'lCl I:]e +o++:ikíolimeriza(a('

titilizado foi de 40 segtirít'íiis püí in(remenlO. Após o
pino es{aí íimeníado e a i:c.»rferr,Aci rGa munhàí?
i:Cll'll-Il.lida ?€(Ill.eí(-l01.1-sel I= lempí:i Ija Çlollmen2aC'aO
i)l IllTlll'.3 I€' .'l -' :-í'lll'll lll-"-Illlí'.)(l'?lrll'il líC') I:)aí a eül.aC' Inlclaí

os desgasíes ner:?essàyios ao munhão e
çyí?.leiii,ixv=iilp yp«-sl-u-i i-i ly.-ilalTiF3rlí(-i íeí;lauiadot

«Jiíeto í'oííi iesina con'iç»cisí.q riarici-liíbuda (Opallis'y
FGM. Icmivillp, Bi .qsili seqi iinclo ci çitriKu-olii estipi ilado
?a(il?iiiiiiiusiil<

Poí se tíalal' de ieqi.:it-i @?;í@tica íorncil,1-5@

impíesr.iixlwel a «oiile«<.S<i óc? enreíaínenlo

iGi?!C»sLii.t?>. I?)l-IIS 051cií:iadri .g I.lm plarieiélmel'lTO

ii'íleqi.ql Se'l 'i'lll de +Genn-in'.tíai,'A«? paí.'s .3 (:ia«ieí'íte do

íiab.?ilho a seí execuUidi:. e dci ç»ray.':gvel íí-sultarlc'
e';íetn-í'í alem cle devolvpi equilil-írici aCl sistema

e"slCyll.€{Cl9n.'ui[[O. A paltll deSle enl:erarrlenlO.
íciiifeí:cií-.níou-';p i?una quia de '.Jiccine CIUP auxilioi.i a
I]Ol'llel: ( aO l ia S [e '.iíalll al,'Cll".. .e l'ílel'l(?lre'í- 18) ( F 10 . '4)

PGía C} ííaíameríto íeslatii.:idoí de íOdOS Cl!.

elelTIPrl!{y:, l(li .qdcííaí?lo l-íín prOTCll:olC? de ajendimenío

(Tariel+q l) Hiaia m.hyií@i a padhoi-iizaçàci do tíabalho.
i2.çi .si itirídíi íH6.i ill arh,-» í..'4p;latôrir) ( Fiq!. ] O- 12 Á e B)

DISCUSSÃO

A es{Mii'.e den+al l-IC}IP {em IJíTl papel relevarlfe
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FIGURA 1 - Inrcral.
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FIGURA 2 - Adequa-

ç
k,

ção do mero bucal
com «imento de

ronômero de vrdro.
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FIGURA 3- Adequa-
çr5o do meio bucal
com cimento de

ionômero de vidro.
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