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Remodelacao estética do sorriso com resina composta e
clareamento dental em paciente jovem: relato de caso

Esthetic remodeling of the smile with composite resin and
dental bleaching in a young patient: a case report
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Resumo

A valorizacdo dos aspectos que regem 0s conceitos de estética na sociedade tornou cada vez mais comum a procura por
tratamentos estéticos funcionais. O clareamento dental associado as restauragdes diretas sdo alternativas eficazes para
devolver estética e funcdo em tempo clinico curto associado ao baixo custo. Este caso clinico tem por objetivo apresentar
a remodelacgdo estética e o fechamento de diastema em regido anterior de paciente adulto jovem, com a associa¢do das
técnicas de clareamento dental e remodelacdo/restauracdo com resina composta. A metodologia clinica desenvolvida
neste caso foi eficaz em restabelecer a funcdo e estética aos dentes anteriores da paciente de forma a promover um sorriso
mais harménico.

Descritores: Resinas Compostas; Estética Dentéria; Dentistica Operatoria; Clareamento Dental.

Abstract

Appreciation of the aspects governing the concepts of esthetics in today’s society has made it increasingly common to
search for functional esthetic treatments. Dental bleaching associated with direct restorations is an effective alternative to
restoring esthetics and function in a short clinical time and with a lower cost. This clinical case presents the esthetic
remodeling and diastema closure in the anterior region of an young adult patient, with the association of dental whitening
techniques and remodeling/restoration using composite resin. The clinical method developed in this case was effective in
restoring function and esthetics to the patient's anterior teeth in order to promote a more harmonic smile.

Descriptors: Composite Resins; Esthetics, Dental; Dentistry, Operative; Tooth Bleaching.

Resumen

La valorizacién de aspectos que rigen los conceptos de estética en la sociedad torno cada vez mas comdn la basqueda por
tratamientos estéticos y funcionales. ElI blanqueamiento dental asociado a restauraciones directas son alternativas
eficientes para devolver la estética y funcidn en un tiempo clinico menor y a un menor costo. Este caso clinico tiene por
objetivo presentar la remodelacion estética y cierre de diastemas en la region anterior de un paciente adulto joven,
asociando técnicas de blanqueamiento dental y remodelacidn/restauracion con resina compuesta. La metodologia clinica
desarrollada en este caso, devolvid eficazmente la funcion y estética a los dientes anteriores de la paciente,
proporcionando una sonrisa mas armonica.

Descriptores: Resinas compuestas. Estética dental. Operatoria dental. Blanqueamiento de Dientes.

INTRODUCAO

A aparéncia é um fator crucial na autoestima dos
individuos e diversos sdo 0s motivos nos quais 0s pacientes
procuram por procedimentos clinicos em odontologia, que
primam pelo planejamento e obtencdo de resultados
estéticos favoraveis. A desarmonia do sorriso pode ser
determinada pela assimetria e/ou desproporcionalidade
entre um grupo de dentes e destes com as estruturas
periodontais e orofaciais, como os labios e face em geral.
Aspectos relacionados as alteracfes de posicdo, forma,
tamanho, cor e textura da face vestibular dos dentes
anteriores podem comprometer a estética dental e harmonia
facial'?.

Dentre as alteragdes de forma e tamanho dos dentes,
os diastemas dentais sdo definidos como sendo o espaco
entre os dentes ou a auséncia de contato entre dois ou mais
dentes consecutivos, geralmente encontrados na regido
anterior da maxila. Diversas séo as etiologias, podendo ser
atribuida a discrepancia de tamanho dos dentes, a presenca

408

de freio com baixa insercdo, a fusdo imperfeita da linha
média do osso maxilar, dentre outras®®. Os padrdes de
estética e os conceitos de beleza e harmonia dental tem
proporcionado um constante  desenvolvimento em
tecnologia, a fim de que os materiais dentarios restauradores
possam reproduzir de forma o mais fiel possivel, as
caracteristicas da estrutura dental’. Os atuais sistemas de
resinas compostas apresentam grande variedade de cores e
translucidez, assim, a técnica de estratificacdo proporciona
excelentes resultados estéticos, permitindo reproduzir as
propriedades Opticas inerentes aos dentes naturais. Este
material e a técnica restauradora direta apresentam-se como
uma solucdo viavel clinicamente para remodelar os dentes
anteriores com alteracdo de forma e cor e até mesmo em
dentes com problemas de alinhamento e posicionamento®.
Quanto aos dentes escurecidos, com etiologia
relacionada a fatores extrinsecos ou intrinsecos, que
geralmente causam desconforto estético, o clareamento
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dental é indicado como um tratamento primario no contexto
dos procedimentos clinicos, que consiste basicamente na
aplicacdo de um gel clareador a base de peroxido de
carbamida ou de hidrogénio sobre os dentes que se pretende
clarear. Este processo pode ser realizado em consultorio ou
pelo préprio paciente supervisionado pelo cirurgido-
dentista®’. O caso em clinico tem por objetivo discorrer
sobre a remodelacdo estética e o fechamento de diastema
em dentes anteriores superiores de uma pessoa adulta jovem
por meio do clareamento dental (técnica em consultorio
associado a técnica caseira supervisionada pelo dentista) e a
finalizacdo com resina composta.

REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo. O
sorriso harmonioso € uma exigéncia estética importante no
convivio em sociedade. Desta forma, qualquer alteracdo no
padrdo de normalidade da estrutura dentaria implica
diretamente na necessidade de corre¢do. O anseio por um
sorriso estético e harmonico eleva o nivel de exigéncia dos
pacientes, uma vez que se torna fator de relevancia para sua
aceitacdo na sociedade e autoestima. Dentes brancos, bem
contornados e bem alinhados contribuem para o
estabelecimento do padrdo de beleza nos dias de hoje”.

A desarmonia estética do sorriso pode ocasionar
perda de autoconfianca e autoestima. Pode até mesmo
contribuir para o0 desenvolvimento de distUrbios
psicologicos e comportamentais, levando o individuo a
adotar um comportamento timido, reservado e retraido®.
Dentre as alteragbes relevantes na aparéncia estética,
podemos citar 0 mau posicionamento dos dentes, seguido
das alteracbes de cor e forma, e também a presenca de
diastemas entre os dentes®®,

Sabe-se que a ortodontia geralmente é indicada no
tratamento dos diastemas dentais, proporcionando melhor
alinhamento dos dentes nos arcos dentarios. Entretanto,
quando os caninos se encontram alinhados em classe | e 0
principal problema é devido a uma minima desproporcao
entre os dentes, pode-se optar pelo fechamento com resina
composta pela técnica direta ou até os laminados cerdmicos
minimamente invasivos'®*. O sucesso funcional e estético
estd diretamente relacionado a um planejamento correto
determinado pelo cirurgido-dentista na  viséo
multidisciplinar, e este deve ter pleno conhecimento da
odontologia adesiva e dos materiais restauradores resinosos.
Claramente é necessario observar e planejar o caso
corretamente, avaliando os contatos oclusais existentes em
maxima intercuspidagdo habitual, e nos movimentos
excursivos de lateralidade e protrusao®.

Dentes vitais com frequéncia se apresentam em cor
ou forma alterada, levando a insatisfacdo estética por parte
do paciente. Além disso, manchas e/ou defeitos no esmalte
podem também ocorrer por inumeros fatores, incluindo
hipoplasia, fluorose, pigmentacdo por medicamentos e
desmineralizacdo por cérie, entre outros’. Na tentativa de
reestabelecer a estética, procedimentos como o clareamento
dental, a microabrasdo do esmalte, a confeccdo de facetas
diretas ou indiretas e as restauracOes diretas em resina
composta podem ser adotados?.

Segundo a literatura, a remodelagdo estética em
resina composta permite obter resolugbes estéticas
satisfatorias com tempo clinico curto e baixo custo. Para um
sorriso  esteticamente agradavel, parametros como a
composicdo facial e as caracteristicas da morfologia
dentéaria precisam estar harménicos’*'*. A abordagem
clinica no tratamento deve ser sempre aquela mais
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conservadora possivel e que assegure 0s requisitos estéticos
basicos™.

E importante ressaltar a inclusdo de uma etapa
fundamental no planejamento, que é 0 enceramento
diagnostico, o qual permite maior previsibilidade no
resultado clinico além de redefinir a morfologia dentaria
individualmente para cada paciente e executar um ensaio
restaurador com menor chance de erros>*°.

Como parte do tratamento o uso dos agentes
clareadores previamente a técnica restauradora direta com
as resinas compostas € um recurso a ser utilizado para
minimizar o efeito do fundo escuro na aparéncia final das
restauracbes em dentes com manchamento intrinseco
severo. O clareamento dental é uma alternativa simples de
tratamento conservador para dentes com alteracdo de cor e
que garante resultados satisfatorios>’. Pois é importante o
profissional ter um completo entendimento dos conceitos de
cor e do comportamento 6ptico do material restaurador e da
estrutura dentaria para reproduzir uma restauracdo que
alcance com sucesso 0S requisitos estéticos. A expressdo
cromética dos dentes é variavel e dependem da interacéo
entre 0 esmalte, a dentina e a polpa, com fenémenos de
reflexdo e refracdo da luz*'.

Por fim outro grande desafio clinico é obter
contorno, forma, textura da superficie e mimetizacdo da
estrutura dentaria, principalmente em pacientes jovens,
devido a grande quantidade de detalhes anatémicos'®%°. O
esmalte nestes casos € mais branco, com alta opalescéncia e
baixa translucidez; a dentina apresenta-se em formato de
I6bulos bem desenvolvidos e evidentes. A borda incisal com
alta translucidez e o encontro do esmalte palatal com o
vestibular forma um fino halo opalescente, mais branco. A
curvatura vestibular é mais pronunciada, dando maior

suporte ao labio*?.

CASO CLINICO

Paciente de 19 anos, sexo feminino, compareceu a
Clinica de Atencdo Integral ao Adulto | da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais,
queixando-se da estética do seu sorriso devido a coloracao
amarelada e a forma dos dentes anteriores. (Figura 1). Ao
exame clinico e radiografico, observou-se que a paciente
apresentava salde bucal e periodontal satisfatorias, no
entanto notou-se a presenca de diastema mesial entre dos
dentes 11 e 21 (Figura 2).

Figura 2: Aspecto intrabucal inicial com dentes em ocluséo.
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Procedeu-se entdo as moldagens do arco superior e
inferior com hidrocol6ide irreversivel (Alginato, Jeltrate,
Dentsply, Brasil) para a obtencdo de modelos de estudo em
gesso especial (tipo IV, Durone, Dentsply, Brasil). O plano
de tratamento foi guiado pelos modelos de estudo para a
realizacdo do enceramento diagndstico (Figura 3), visando a
harmonia estética dos dentes anteriores superiores e
permitindo a confeccdo de guias em silicone para posterior
ensaio restaurador (mock-up), e orientacdo da técnica
restauradora direta com resina composta.

Figura 3: Modelo de estudo inicial e modelo de estudo
com o enceramento diagnostico.

O tratamento foi iniciado com o clareamento dentario
utilizando-se a técnica de consultério com gel de peroxido
de hidrogénio a 38% (Opalescence Xtra Boost, Ultradent,
EUA). Inicialmente foi realizada a profilaxia dos dentes
com taca de borracha e pedra pomes, analise inicial da cor
dos dentes e registro fotografico. Procedeu-se ao isolamento
do campo operatério com a barreira gengival fotoativada
(Opaldam, Ultradent, EUA) e um afastador bucal (Arcflex,
FGM, Brasil). Ao término do clareamento em consultorio, 0
paciente foi orientado a utilizar um gel de perdxido de
carbamida a 15% (Opalescence PF, Ultradent, USA) com
auxilio de moldeiras em silicone, diariamente, sendo duas
horas pela manhd e duas horas a noite, num periodo de 30
dias. O acompanhamento da evolucdo do clareamento foi
observado a cada sete dias, totalizando um més de
clareamento (Figuras 4 e 5).

Figura 5: Aspecto intrabucal dos dentes em ocluséo
apos o clareamento dental.

410

©2017 - ISSN 2317-3009

Ao final do clareamento, procedeu-se ao polimento
dos dentes e aplicacdo topica de fldor neutro e incolor e a
verificagdo da alteragdo no croma dos dentes.

Findado o tratamento clareador, procedeu-se ao
tratamento restaurador com resina composta pela técnica
direta. Com auxilio dos modelos de estudo ja& com o
enceramento diagnostico, foram confeccionados dois guias
em silicone polimerizado por condensacdo (Clonage, DFL,
Brasil). Com o primeiro guia de silicone, foi realizado um
ensaio restaurador ou “Mock-up” com resina bisacrilica
(Structur 3, Voco, Alemanha) para que o paciente pudesse
observar o resultado final do tratamento. (Figura 6).

Figura 6: Sorriso da paciente apés realizacdo
do ensaio clinico mock-up.

Na sequéncia com a aprovagdo do paciente, iniciou-
se 0 procedimento restaurador com auxilio do segundo guia
em silicone para a reproducdo da face palatina dos dentes
anteriores (Figura 7). Procedeu-se ao isolamento do campo
operatério e ameloplastia dos dentes 22 e 23 com ponta
diamantada 2135. Realizou-se a profilaxia dos dentes com
pedra pomes e agua, condicionou-se o esmalte dental com
acido fosférico 37% (Ultradent, EUA) por 30 segundos e
lavou-se com agua durante 60 segundos, secou-se o esmalte
até obter o aspecto de giz (Figura 8). O sistema adesivo
(PK1, Ultradent, EUA) foi aplicado e fotoativado por 20
segundos.

Figura 7: Guia de silicone adaptado a palatina dos dentes anteriores
sob isolamento absoluto “modificado”.

Figura 8: Condicionamento acido realizado na face vestibular dos
dentes anteriores sob isolamento absoluto “modificado”.

Iniciou-se a insercdo da resina composta na cor TM
(Trans Mist) (Vitalescence, Ultradent, EUA), relativa ao
esmalte palatino, com auxilio do segundo guia de silicone e
estas porcdes foram fotoativadas com a guia em posicao por
10 segundos e apOs a remocdo da mesma, por mais 20
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segundos em cada dente (Figura 9). Uma vez restaurado o
esmalte palatino, procedeu-se a aplicacdo de uma resina de
maior opacidade, Bl dentina (Vitalescence, Ultradent,
EUA) para reproduzir a forma e o conteddo dentinario
(Figura 10). Em seguida, inseriram-se porcdes de resina
composta relativa ao esmalte na cor PF (Pearl Frost)
(Vitalescence, Ultradent, EUA) reproduzindo a forma
dental conforme o enceramento diagnostico (Figura 11).

Figura 9: Aspecto dos dentes anteriores apds a inser¢do da resina
composta na cor TM relativa ao esmalte palatino.

Figura 10: Aspecto dos dentes anteriores ap0s a insercao da resina
composta na cor B1 relativa a dentina.

Figura 11: Aspecto dos dentes anteriores ap0s a finalizagdo da camada
de resina comporta na cor PF do esmalte.

Imediatamente apds o procedimento restaurador,
realizou-se a remocgdo dos excessos grosseiros com lamina
de bisturi # 12 e pontas diamantadas FF em alta rotacdo. A
seguir, procedeu-se com o acabamento inicial em baixa
rotacdo com pontas de borracha abrasivas (Sistema Jiffy,
Ultradent, EUA). Apds a checagem dos contatos oclusais e
as guias de desoclusdo, verificou-se o éxito obtido no
tratamento (Figuras 12 a 14).

Figura 12: Aspecto intrabucal final dos dentes superiores.
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Figura 13: Aspecto intrabucal dos dentes em oclusao apos a
finalizacdo do tratamento.

Decorridos sete dias, realizou-se o polimento com
escovas de carbeto de silicio (Jiffy Brush, Ultradent, USA)
e pastas de polimento de granulacdo 1 e 0,5 micrometros
aplicadas com um disco de feltro (Ultradent, EUA).

Figura 14: Sorriso da paciente apos a finalizagdo do tratamento.

DISCUSSAO

As restauracOes diretas em resina composta
apresentam-se como uma op¢do clinica de tratamento em
casos de diastemas ou anomalias na forma dentéaria. * A
associacdo com o clareamento dental previamente ao
procedimento restaurador possibilita um resultado mais
favoravel, uma vez que aumenta o valor e o brilho do
esmalte dental acentuando as caracteristicas de translucidez,
o que foi observado no resultado final deste trabalho®?'. O
planejamento clinico neste relato de caso clinico foi
direcionado para obtermos melhores caracteristicas de cor,
opacidade, translucidez e opalescéncia aos dentes do
paciente com técnicas minimamente invasivas.

Além disso, o0 enceramento diagndstico é outra etapa
fundamental do tratamento, pois permite a anéalise
individualizada do caso conferindo maior previsibilidade do
resultado clinico™®?. Com um ensaio restaurador em resina
bisacrilica, o paciente tem a possibilidade de visualizar o
resultado final e junto ao cirurgido-dentista, definir
previamente a forma, a posicdo e a proporcao das futuras
restauracdes’, o que foi possivel obter neste trabalho. Esta
etapa do tratamento possibilita ao profissional e ao paciente
verificar os anseios funcionais e estéticos e ratifica-los ou
aperfeicoa-los.

O clareamento dental € um potencializador do
tratamento restaurador estético, € uma técnica simples e
eficaz que garante um excelente resultado estético. 2 O
prognéstico favoravel é dependente de um diagndstico
correto e um plano de tratamento adequado, por isso, é
necessario uma avaliagdo minuciosa antes da indicacdo e
eleicdo da técnica clareadora a ser utilizada. O tratamento
deve ser realizado e sempre supervisionado pelo cirurgido-
dentista, o qual deve estabelecer o tempo de tratamento,
observando o ponto de saturacdo do esmalte*®?. Neste
trabalho, optou-se pelo clareamento dental associando-se as
técnicas em consultorio e caseira, com excelente resultado
clinico sem intercorréncias para 0 paciente e sem
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sensibilidade trans e pds-operatdria. A associacdo das
técnicas de clareamento dental é uma alternativa muito
utilizada nos casos em que deseja um resultado mais rapido
e eficaz, incentivando o paciente ja que permite um
resultado clinico logo na primeira semana®*®. Além disso,
possibilita um resultado estético mais duradouro quando

comparado a utilizagdo somente da técnica em
consultério”*>%,
Outra possibilidade de tratamento restaurador

estético sdo as restauracdes indiretas em cerdmicas com as
facetas ou as lentes de contato. Porém, a técnica direta em
resina composta apresenta algumas vantagens: é executada
em menor tempo clinico, podendo ser realizadas em uma
Unica sessdo. Ademais é uma técnica mais conservadora,
exigindo minimo ou nenhum desgaste de estrutura sadia,
possuindo custo mais baixo?*?. Neste trabalho optou-se
pelas restauracGes em resina composta pela técnica direta
em detrimento da técnica indireta com as facetas devido a
possibilidade de executar um tratamento mais simples, com
menor tempo clinico e baixo custo.

O correto acabamento e polimento das restauracfes
diretas em resina composta sdo essenciais para garantir um
menor manchamento, baixo acimulo de biofilme e melhor
resisténcia ao desgaste e integridade marginal. Quando
executado de forma correta proporciona a obtencédo de uma
restauracdo que reproduza em detalhes a forma e a textura
dos dentes e garanta uma maior longevidade de cor e
brilho**"?°. Neste trabalho, realizou-se um protocolo
criterioso de acabamento e polimento com borrachas
abrasivas em diferentes granulacdes seguido de uma escova
de borracha impregnada com carbeto de silicio e
posteriormente duas pastas diamantadas de polimento com
granulacbes diferentes de 1 e 0,5 micrometros com o
objetivo de obtermos uma superficie lisa e com alto brilho.
O acompanhamento e a manutencdo do tratamento com
sessOes de acabamento e polimento das restauracdes a cada
ano poderdo garantir maior longevidade ao tratamento
realizado.

A associacdo de técnicas no clareamento dental
possibilita ao profissional obter resultados clinicos com
maior seguranca e longevidade no tratamento. A finalizacdo
do tratamento estético com a remodelacdo estética dos
dentes anteriores superiores com resina composta pela
técnica direta apresenta-se com uma alternativa simples e
eficaz que pode ser aplicada pelos profissionais clinicos e
especialistas com previsibilidade e um progndstico
favoravel quando utilizamos os modelos de estudo e o
enceramento diagnostico. Ademais, estas técnicas devem
ser divulgadas e compartilhadas com os profissionais.

CONCLUSAO

O clareamento dental reduziu o croma e aumentou 0
valor dos dentes proporcionando a potencializacdo do
resultado estético obtido com as resinas compostas. As
restauracdes diretas em resina composta sdo uma excelente
opcdo clinica para a remodelacdo estética dos dentes
anteriores superiores, pois garantem resultado esteticamente
favoravel em tempo clinico curto.
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