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Resumo
As resinas compostas tém se mostrado cada vez mais eficientes quando corretamente indicadas e manipuladas. A melhora na
unido biomecanica entre dente e restauracdo através dos sistemas adesivos proporcionou a otimizagcao dos procedimentos
restauradores, permitindo uma abordagem mais conservadora e manutencdo dos tecidos dentarios sadios. Seu uso em
reabilitacdes estéticas de dentes anteriores tem mostrado resultados satisfatérios na estética do sorriso. Além disso, devido a
suas propriedades mecénicas melhoradas, esses materiais passaram a ser utilizados em dentes posteriores, garantindo
longevidade clinica ao tratamento restaurador. Dessa forma, esse artigo apresenta o relato de um caso clinico de reabilitacdo
com resinas compostas em dentes anteriores e posteriores utilizando index oclusal no restabelecimento da dimenséo vertical.
Descritores: Resinas Compostas; Restauragdo Dentaria Permanente; Dimensao Vertical.
Abstract
Composite resins have shown to be increasingly efficient when correctly indicated and handled. The improvement in
biomechanical bonding between tooth and restoration through adhesive systems has provided the optimization of restorative
procedures, allowing a more conservative approach and maintenance of healthy dental tissues. Its use in aesthetic restorations
of anterior teeth has shown satisfactory results in smile esthetics. In addition, due to their improved mechanical properties, these
materials are now used in posterior teeth, ensuring clinical longevity to restorative treatment. Thus, this article presents the
report of a clinical report of rehabilitation with composite resins on anterior and posterior teeth with an occlusal index to
reestablish the occlusal vertical dimension.
Descriptors: Composite Resins; Dental Restoration, Permanent; Vertical Dimension.
Resumen
Se ha demostrado que las resinas compuestas son cada vez mas eficientes cuando se indican y manejan correctamente. La
mejora en la unién biomecanica entre el diente y la restauracion a través de sistemas adhesivos proporciond la optimizacion de
los procedimientos de restauracion, permitiendo un enfoque méas conservador y el mantenimiento de tejidos dentales sanos. Su
uso en la rehabilitacion estética de los dientes anteriores ha mostrado resultados satisfactorios en la estética de la sonrisa.
Ademas, debido a sus propiedades mecanicas mejoradas, estos materiales ahora se utilizan en dientes posteriores, lo que
garantiza la longevidad clinica para el tratamiento restaurador. Por lo tanto, este articulo presenta un informe de un caso clinico
de rehabilitacion con resinas compuestas en dientes anteriores y posteriores utilizando un indice oclusal para restaurar la
dimension vertical.
Descriptores: Resinas Compuestas; Restauracién Dental Permanente; Dimension Vertical.

INTRODUGAO desenvolvimento dos compdsitos resinosos,
A busca por resultados estéticos visto que as resinas compostas atuais possuem
satisfatorios que incluem forma, textura e cor estabilidade de cor e caracteristicas Opticas que

cada vez mais similar aos dentes naturais, e
ainda que possa ser solucionado com
procedimentos minimamente invasivos tem
levado ao aprimoramento de novas técnicas e
materiais que facilitam e promovem um
resultado estético final cada vez mais
duradouro, funcional e natural*?.

O advento da nanotecnologia trouxe
para odontologia restauradora contribuicdo
importante ao longo do tempo no que tange ao

532

faciltam a técnica de escultura, permitam
excelente polimento, além do adequado
desempenho fisico e biomecanico®.

O uso de resinas compostas em dentes
anteriores apresenta como vantagens a maior
preservacdo de estrutura dental sadia, uma
excelente adesdo e a capacidade de
mimetizacdo da estrutura dentaria*. Além de
sua aplicacdo em dentes anteriores, sabe-se
gue os avangos nas propriedades mecanicas
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das resinas compostas, como aumento da
resisténcia ao desgaste, a compressao e a
flexdo, possibilitam a sua utilizacdo em dentes
posteriores®.

Porém, a réplica da face oclusal por
meio da técnica direta é complexa, pois exige
treinamento do profissional e controle do campo
operatdrio. Diante disso, a confeccao de
dispositivos que permitam a reproducdo da
anatomia oclusal de modo mais rapido e facil
torna-se essencial. Esses dispositivos podem
ser confeccionados com silicone de adicdo
transparente, resina  acrilica auto ou
termopolimerizavel incolor, massa densa de
silicone de adicdo, cimento temporario
fotopolimerizavel, cimento cirdrgico
fotopolimerizavel, e matriz pré-fabricada para
transferéncia oclusal, o que confere a
restauracdo menor ou praticamente nenhuma
necessidade de ajuste oclusal.

O objetivo desse artigo € relatar um caso
clinico de reabilitacdo oral utilizando-se resina
composta em dentes posteriores, através da
réplica oclusal com matriz de silicone
confeccionada sobre o modelo encerado.

CASO CLINICO

Paciente de 55 anos, sexo feminino,
compareceu ao Curso de Especializacdo em
Dentistica de wuma Instituicdo de Ensino
Superior queixando-se da estética do seu
sorriso, principalmente a forma e a cor dos
elementos dentarios anterossuperiores. Durante
o exame clinico foi possivel observar
restauracdes  insatisfatérias nos  dentes
anteriores superiores, além de auséncia do
elemento 13 e tentativa de reanatomizacdo do
elemento 14 com resina composta (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso.

Os dentes posteriores  também
apresentavam restauracdes com deficiéncias
funcionais, estéticas e anatbmicas, além de
reduzida dimensédo vertical de oclusdo (DVO)
(Figura 2). Diante disso, planejou-se realizar
clareamento dentério, aumento da DVO com
restauracdes posteriores em resina composta
previamente enceradas e facetas em resina
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composta na regido anterossuperior. Na
primeira sessdo, foi realizado o clareamento
dentério além das moldagens superior e inferior
com alginato (Hydrogum, Zhermack, Itélia) e
obtencdo dos modelos de gesso. Em seguida,
foi estabelecida a DVO e o registro facial em um
articulador semiajustavel (Articulador 4000S,
Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil).

Figura 2: Dentes posteriores com restauragées deficientes.
Tudo isso para ser realizado o

enceramento  diagnéstico em  laboratério
(Figura 3), com o objetivo de reconstruir a
anatomia dental dos elementos 24, 26, 36, 37,
45, 46 e 47. Na segunda sessao foi realizada
uma moldagem do modelo encerado com
silicone de condensacédo (Zetalabor, Zhermack,
Itélia) para obtengdo de um guia recortado em
sua porcao referente a face oclusal dos
elementos dentarios (Figura 4).

)'.: i ‘..

SN =~
Figura 3: Enceramento diagnostico.

\

Figura 4: Confeccao do guia de silicone recortado.
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Em seguida, nesse espaco foi vertido
material de moldagem poliviniloxano
transparente (Elite Transparent, Zhermack,
Italia) (Figura 5). Com um disco abrasivo
grosso (Sof-Lex Pop On, 3M ESPE, Saint Paul,
MN, EUA) foi realizada a asperizacdo das
superficies dentérias e realizado o isolamento
relativo. Cada dente foi preparado
individualmente através de condicionamento
com acido fosférico a 35% (Ultra-Etch,
UltradentProducts Inc., South Jordan, UT, USA)
durante 15 segundos (Figura 6), seguido de
lavagem, secagem e aplicagdo do adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE, Saint Paul,
MN, EUA) fotoativado com  aparelho
fotopolimerizador de LED (Valo,
UltradentProducts Inc., South Jordan, UT, USA)
durante 40 segundos. Uma resina de
nanoparticulas  (Empress  Direct, Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein, Alemanha) na cor
A2 foi utilizada para preencher o guia de silicone
0 qual foi posicionado e pressionado sobre o
dente previamente preparado (Figura 7) e
imediatamente foi realizada a fotoativagdo da
resina durante 40 segundos. ApOGs a remocéao
do guia, foram removidos 0s excessos
interproximais com auxilio de lamina de bisturi
em aco carbono 12 (Solidor, China) e serra
manual (Microcut, TDV, Santa Catarina, Brasil).

Na terceira sesséo, foram realizadas as
facetas em resina composta nos elementos 14,
12, 11, 21, 22 e 23. Sob isolamento absoluto
modificado da regido anterossuperior foram
removidas as restauracdes antigas com ponta
diamantada esférica em alta rotacdo. As facetas
foram realizadas a cada dois dentes por vez
iniciando com o condicionamento com &cido
fosférico a 35% (Ultra-Etch, Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, USA) por 15 segundos
(Figura 8) seguido de lavagem abundante e
secagem da superficie.

Figura 5: Preenchimento do guia com silicone transparente.
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Figura 7: Preenchimento do guia de silicone com resina composta
e posicionamento sobre o dente preparado.

Figura 8: Condicionamento &cido nos dentes anteriores.

Foi realizada a aplicacdo do sistema
adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE,
Saint Paul, MN, EUA), secagem com jato de ar
durante 5 segundos, e fotoativacdo durante 40
segundos (Figura 9). A parede palatina foi
confeccionada a méao livre com auxilio de tira de
poliéster (Preven, Guapirama, Parana, Brasil)
com uma resina translicida (Trans Opal,
Empress Direct, Ivoclar Vivadent AG,
Liechtenstein, Alemanha) fotoativada por 20
segundos. Na sequéncia, foi utlizada uma
resina de dentina na cor Al (Empress Direct,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein, Alemanha),
com fotoativacdo durante 20 segundos. Com
uma resina de esmalte na cor Al (Empress
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Direct, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein,
Alemanha), foram confeccionadas as arestas
proximais. Com a mesma resina, a camada final
de esmalte foi concluida acrescentando-se no
terco cervical uma pequena quantidade de
resina de esmalte na cor BLL (Empress Direct,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein, Alemanha),
a fotoativagdo final foi realizada durante 60
segundos. Na quarta sessdo, foram realizados
acabamento e polimento em todas as
restauracbes com o auxilio de sistema
especifico para resina composta (Kit Ultra-
Gloss, American Burrs, Santa Catarina, Brasil).
A paciente ficou satisfeita com o aspecto final
do seu sorriso (Figura 10).

Figura 9: Restauracdes anteriores em resina composta.

Figura 10: Aspecto final do sorriso.

DISCUSSAO

O tratamento de superficies dentérias
desgastadas ou que apresentam restauracdes
deficientes que levaram a perda de dimensé&o
vertical com resinas compostas pode ser um
desafio pela necessidade de alteracGes
significativas na oclus&o do paciente®.

Cada vez mais a odontologia adesiva
vem ganhando aceitacdo dos clinicos por
fornecer resultados favoraveis através de
abordagens minimamente invasivas ou néo
invasivas nas superficies desgastadas’.

Atualmente abordagens orientadas e
baseadas em evidéncias apontam para uma
técnica que possua trés etapas bem definidas:
estabelecimento do plano oclusal, recuperacao
posterior e reanatomizacéo anterior®,
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Aumentos razoaveis de DVO a partir de
enceramento diagndstico para criar espaco
restaurador, ndo parecem causar danos na
articulagéo temporomandibular e séo
considerados  procedimentos seguros. A
abordagem do enceramento diagndstico é uma
estratégia vantajosa, visto que pode fornecer
uma previsibilidade do resultado final®.

A técnica da réplica oclusal do modelo
encerado através de matriz transparente de
silicone foi a op¢éo de escolha para o caso por
proporcionar uma estética mais favoravel,
menor porosidade e melhor adaptacdo marginal
da restauracao pela presséao exercida durante a
insercdo da matriz oclusal, oferecendo maior
resisténcia ao desgaste e maior dureza por nao
haver contato da Ultima camada de resina
composta com o0 oxigénio.

Para casos clinicos com indicacdo de
restauracbes sem preparo ou minimamente
invasivos, a resina composta direta proporciona
uma excelente alternativa para corre¢cdo ou
remodelacdo estética de dentes anteriores.
Compodsitos  nanoparticulados possuem alta
resisténcia mecéanica a fratura e ao desgaste,
menor contragdo de polimerizagdo, excelente
polimento superficial, boa estabilidade de cor e
propriedades 6pticas como fluorescéncia e
translucidez, sendo indicados para restauracdes
anteriores e posteriores®.

Em estudo realizado, foi possivel
observar taxa de 84% de sobrevida com
parametros de qualidade aceitavel para resinas
compostas apdés cinco anos de tratamento,
porém a taxa de sobrevida funcional pode ser
considerada 100% devido a facilidade de
reparagdo dessas restauracoes!?.

Em revisdo sistemética recente foi
observado um bom desempenho clinico no
tratamento com resinas compostas em dentes
anteriores com duracdo maior de trés anos e
baixo percentual de falha'.

A reabilitacdo oral em resina composta
direta por meio de uma técnica pratica e
conservadora foi eficaz na recuperacdo da
harmonia do sorriso. A paciente ficou satisfeita
com o resultado que além da aparéncia estética
almejada, foi um tratamento de baixo custo e
realizado em menor tempo clinico.
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