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REANATOMIZACAO EM DENTES ANTERIORES
REANATOMIZATION OF ANTERIOR TEETH
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RESUMO: Na sociedade em que vivemos, sob grande influéncia de padrdes estéticos e
impulsionados por uma cultura consumista, é natural que cada vez mais as pessoas
busquem atingir a maxima perfeicio. Com isso, o cirurgido-dentista vem conquistando
espaco e representando um papel importante, visto que, os pacientes apresentam um
cuidado maior com a aparéncia do seu sorriso e a forma como ele é visto. Hoje em dia apés
o surgimento da odontologia moderna e seu grande leque de materiais e técnicas
inovadoras, que buscam cada vez mais mimetizar as estruturas dentais deixando o sorriso
naturalmente agraddvel, é possivel alterar a cor, tamanho e formato dental. Com esses
avangos, surgiram inimeras opg¢des aos pacientes, que por algum motivo estdo insatisfeitos
com a aparéncia de seus dentes, tornando possivel alcangar o tio sonhado sorriso
harmonioso, j4 que existern materiais acessiveis para todas as classes sociais e faixas
etarias. Dessa forma, o objetivo desse trabalho serd uma revisdo de literatura por meio de
estudo em livros e artigos cientificos, acerca das técnicas restauradoras para
reanatomizacio em dentes anteriores, mostrando de certa forma as intimeras
possibilidades, concluindo que n3o existe até o presente momento nenhum material
absoluto para este tipo de restauragdes. Para este presente estudo, foram utilizados artigos
publicados entre o ano de 2007 e 2020, encontrados em plataformas online como Scientific
Eletronic Library On-line (Scielo) e Google académico.

Palavras-chaves: Anatomia. Estética Dentaria. Resinas Compostas. Técnicas.

ABSTRACT: In the modern society under the great aesthetics influence to propel the
society about consumer culture, it is natural each time there are more people to seek
perfection. Consequently the dentists has been acting on an important role while their
patients has been carefully of theirs style of smile. Nowadays about the birth of modern
dentistry, there is a large scale of materials and innovative techniques which seek to
mimic dental structures to naturalizer the smile, There is being possible to change the
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color of teeth, the size and shape of them. With these advances we have a lot of options to
help patients who for any reason are unhappy with the style of their teeth and seek to
improve on theirs smiles and there are new materials available for all social classes and age
groups. Threfore, the main principle of this article will make a casuistic study of scientific
books and another types of redactions about restorative techniques for reanatomization in
anterior teeth and trying to show a pathway to there is a regular type of modern material
or modern dentistry structure to act with a good quality which the dentists will really
appreciate. In this case the articles published between 2007 to 2020 were used to be research
study and they found in online platforms such as Scientific Electronic Library Online

(Scielo) and Academic Google.
Keywords: Anatomy. Esthetics Dental. Composite Resins. Metthods.
INTRODUCAO

O tratamento odontolégico, que por diversos anos tinha como foco dentes
cariados, estd mudando para intervencdes em dentes sauddveis, isso ocorre pois a
populacio estd sempre buscando seguir os paddes de beleza que s3o impostos a milhares de
anos, que se torna exigente nos dias atuais (VERONEZI et al, 2017).

O sorriso (parte das expressdes faciais), recebe destaque por ser ele o responsivel
por expressar emocdes, como humor, alegria, felicidade, prazer, agradecimento. Desta
forma, tem se tornado a principal preocupagio de milhares de pessoas que estio em busca
da harmonia perfeita, e padrdes estéticos. Desde os primérdios, a sociedade segue em busca
constante da perfeicdo, é evidente que com o passar dos anos, isso tende a ser cada vez
mais presente em nossa sociedade, visto que, dentro dos paddes impostos, ocorre uma
maior aceitagdo social. Por esses e outros intimeros motivos, essa busca insaciavel deixou
de ser apenas vaidade, mas sim uma necessidade (FREESE et al, 2020).

Existem diversos fatores que podem interferir na harmonia do sorriso, estas
sio chamadas de anomalias dentdrias, que podem ser classificadas como anomalias de
tamanho, nimero, forma e estrutura. No atual momento, iniimeras técnicas e materiais
estio sendo desenvolvidos para suprir a demanda e procura dos pacientes, com isso surgem
diversificadas opgdes de tratamento possibilitando que a aparéncia dos dentes seja
transformadas de forma répida, econémica, conservadora e natural (FRANCO et al, 2008)

E importante ressaltar, que nos casos de reanatomizacio, nio somente a estética
deve ser observada no momento da escolha, mas também assegurar forma e funcdo.* Para
que se possa chegar a um resultado satisfatdrio, tanto para o paciente como também para o

profissional, é importante se ter um bom planejamento estético e funcional, neste caso
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podendo envolver profissionais de diversas dreas da odontologia, como por exemplo a
periodontia, e a ortodontia (VERONEZI et al, 2017).

Para reanatomizagio em dentes anteriores, pode-se contar com alguns métodos
atualmente disponiveis no mercado, os comumente conhecidos e mais utilizados s3o:
coroas totais, facetas de cerimicas, resinas compostas diretas e recentemente o puiblico vem
conhecendo os laminados cerdmicos. Em qualquer um deles, é possivel obter um resultado
satisfatério e uma harmonia do sorriso (VERONEZI et al, 2017).

A técnica restauradora direta com resina composta, é popularmente conhecida e
procurada pelos pacientes, por apresentar simplicidade, eficicia e rapidez, j4 que dispensa a
necessidade de desgaste e preparos invasivos. Além disso, proporciona um menor niimero
de consultas, pois no caso de mio livre, dispensa a etapa laboratorial, sendo confeccionada
pelo cirurgiio-dentista (CUNHA et al, 2013)

Diferente das restauragdes diretas, a resina composta indireta é confeccionada em
laboratério, podendo assim conferir mais detalhes anatdémicos e métodos adicionais de
polimerizacgdo, influenciando nas propriedades do material, conferindo mais durabilidade e
resisténcia na peca, trazendo assim melhorias se comparada com a técnica direta
(BLANCO et al, 2012).

Os laminados ceridmicos, sdo relativamente novos, porém, apresentam um
resultado satisfatério, sendo indicados para reanatomizagio em dentes anteriores por
apresentar baixa necessidade de desgaste, preservando maior quantidade de estrutura
sadia(MENEZES et al, 2015).

Independente do método escolhido, vale ressaltar a importincia de um diagnéstico
e um planejamento adequado, levando sempre em conta a necessidade de cada paciente,
para que seja possivel chegar no melhor resultado disponivel (FRANCO et al, 2008).

E dever do profissional, esclarecer dividas do paciente, dar a ele diversas
alternativas, que se enquadram no caso proposto, bem como falar das suas vantagens e
desvantagens, e também alertar das indicagdes e contraindica¢des de cada procedimento
(FIGUEIREDO et al, 2008). Diante do exposto, questiona-se, quais as op¢des disponiveis
para reanatomizagdo em dentes anteriores?

O presente estudo, justifica-se por abordar um tema presente na sociedade e que
com o passar dos anos a procura vem sendo maior, visto que a busca pelos padrdes

estéticos é constante. Se faz necessirio, pois mesmo com o tema ainda em crescimento
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constante, existem muitas dividas a respeito de seu custo, como é realizado, sua eficicia e
indicacdes.

Busca-se apresentar por meio de uma revisio de literatura, duas técnicas
restauradoras disponiveis indicadas para reanatomizagio em dentes anteriores,
desmitificando que existe somente uma absoluta, mostrando as intiimeras possibilidades,
para diferentes classes sociais e faixas etdrias. Expor também duas maneiras diferentes
para reanatomizacio do sorriso, apresentando um passo a passo cada uma delas, e salientar
a importincia de relacionar estética com forma e funcio.

Para realizacdo desta revisdo de literatura serdo utilizados como base cientifica
mais de 20 artigos cientificos a respeito do tema escolhido, encontrados em plataformas
online como Scientific Eletronic Library On-line (Scielo) e Google académico, publicados no
periodo entre 2007 e 2020. Como critério de inclusio para a escolha dos materiais
utilizados, serdo realizadas pesquisas online utilizando palavras chaves como:
Reanatomizacio, estética dental, resina composta, laminados cerimicos, entre outras.

Como critério de exclusio, nio serio utilizados artigos publicados antes de 2007.

1. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Técnicas disponiveis para Reanatomizagio

Com o desafio constante de estar entre os padrdes estéticos atuais, se torna
comum encontrar pacientes insatisfeitos com o préprio sorriso, buscando ajuda no
cirurgido-dentista para que assim possam satisfazer as exigéncias impostas. Com essa
grande demanda, o cirurgido-dentista tende a buscar novas técnicas, aperfeicoando e
chegando mais perto da naturalidade e do sorriso harmonioso. Com o passar do tempo,
essa tarefa vem se tornando possivel, devido a infinidade de materiais que estdo surgindo,
dando assim, intimeras possibilidades ao profissional, j4 que, esses materiais variam de
resinas compostas a cerdmicas (MAZZARO, ZAVANELLI, zo010).

Para reanatomizac¢io em dentes anteriores, pode-se contar com indmeras técnicas
disponiveis no mercado, porém as comumente conhecidas e mais utilizadas sio as resinas
compostas diretas e as facetas de ceridmicas, também chamadas de laminados cerimicos.
Em qualquer uma das citadas, é possivel obter um resultado que seja satisfatério e

harmonioso, nio somente para o paciente, mas também para o cirurgido-dentista

(VERONEZI et al, 2017).
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2.1.1 Resina Composta

As resinas compostas podem ser colocadas como um dos materiais mais
conhecidos na odontologia, e ndo sé pelos dentistas, mas também pelos pacientes, elas sdo
amplamente utilizadas em tratamentos restauradores, e também estéticos, como por
exemplo as facetas diretas e indiretas, isso ocorre pois além da acessibilidade, possuem
grande variedade de compédsitos, com diferentes propriedades quimicas e mecanicas. Além
disso, elas possuem diferentes valores no mercado, tendo resinas de baixo a alto custo
(FERNANDES et al, 2014).

Com a crescente evolucdo dos materiais dentdrios, o tratamento conservador tem
sido cada vez mais o favorito dos pacientes, porque oferecem intimeras vantagens como a
preservagio da estrutura dentdria, requer menor tempo de tratamento, permite um baixo
custo, quando comparados aos cerimicos, e ainda assim proporciona resultados estéticos
altamente satisfatérios (DIEGUES et al, 2017).

E importante afirmar, que com o crescente desenvolvimento das técnicas, as
resinas, também evoluiram, passando por diversos processos de alteracdes e criando
categorias nas quais sdo divididas agora, podendo ser escolhidas e apontadas para cada caso
em especifico, podendo chegar assim a um resultado natural, funcional e harmonioso
(KINA, AUGUST, CARMO, 2007).

- Resinas compostas convencionais, tradicionais ou de macroparticulas: Estas
foram as primeiras introduzidas no mercado e apresentavam particulas inorginicas de
quartzo ou vidro de estréncio e 70 a 80% de bério em peso. Particularmente o quartzo é um
componente comumente utilizado para aumentar a resisténcia a abrasio e favorecer o
indice de refracdo da luz, porém apresenta radiopacidade inferior a4 dentina. Esse quesito
pode ser aprimorado com particulas de estrdncio e bario que sdo mais radiopacos (KINA,
AUGUST, CARMO, 2007).

- Resinas compostas de microparticulas: propondo eliminar as desvantagens das
macroparticulas, foram introduzidas na década de 7o, estas, compostas de silica coloidal
juntamente com diéxido de silicio ou silica pirolitica, apresentando tamanho de
aproximadamente 0,04 micrometros de didmetro e em média 50% por concentragio por
peso. As microparticulas podem ser incorporadas & matriz resinosa (BIS-GMA) de duas
maneiras: direta (compésitos homogéneos) em que sdo adicionadas & matriz em sua forma

original ou indireta (compédsitos heterogéneos) onde podem ser aglomeradas por um
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processo chamado sinterizacdo, precipitagio ou condensag¢io. De qualquer forma, ha
sinterizagio e pré-polimerizagio que formam uma tdnica particula conglomerada de
didmetro aproximado de 10 a 20 um, que juntamente com a silica coloidal formam sua
carga total em torno de 50 a 60% em peso, passando a apresentar uma morfologia de for-
mato esferoidal (KINA, AUGUST, CARMO, 2007).

- Resinas compostas hibridas: até este momento, as resinas compostas eram de
certa forma, somente indicadas para restauracdes em dentes anteriores. Por sua baixa
resisténcia o uso em dentes posteriores era restringido e contra-indicado. Com isso,
surgiram as resinas com alta resisténcia ao desgaste para uso em dentes posteriores.
Possuem carga de particulas coloidais e uma ou até cinco particulas de vidro de tamanho
menor (1 a 2um), denominada entio de resina composta hibrida. Estas possuem
propriedades de textura e resisténcia combinadas em um tnico material. As particulas de
vidro surgiram entdo para preencher este espago. Por sua alta resiliéncia, apresentam o
poder de absorver as forcas mastigatérias da melhor maneira possivel, ndo a transmitindo
para a matriz e ndo provocando microfraturas (KINA, AUGUST, CARMO, 2007).

De acordo com a quantidade de particulas presentes em sua composigio, as resinas
hibridas podem ser classificadas em: baixa densidade com menos de 400 de carga, de
média densidade com 75% a 809 de carga (indicadas para o uso em dentes anteriores por
qualidade estética, devido as particulas de vidro com indice de refragio préximo a do
esmalte) e de alta densidade com mais de 809 de carga, indicadas para dentes posteriores
(KINA, AUGUST, CARMO, 2007).

- Resinas compostas fluidas - “flowable”: Surgiram em 1996, como progresso dos
materiais selantes com caracteristicas de resinas hibridas ou microhibridas, porém com
baixa viscosidade, baixo médulo de elasticidade e alta fluidez (60 a 70%). Essas apresentam
baixa quantidade de microparticulas de carga quando comparada com a resina
convencional. Por terem pouca resisténcia ao desgaste, sio parecidas com os cimentos
resinosos e sio indicadas para selamento de féssulas e fissuras, restauragdes preventivas
classe I, IIl e V. Ainda em caixas proximais de preparos classe II, reparo das margens em
restauracdes de resina, em coroas de porcelanas e forramento (KINA, AUGUST,
CARMO, 2007).

A resina composta apresenta indmeras vantagens, podendo ser listadas as

principais, como boa lisura superficial, ficil polimento e acabamento, radiopacidade,
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coeficiente de expansdo térmica linear préximo ao da estrutura do dente, resisténcia de
compressio, baixo custo, durabilidade da restauracdo, rapidez nos resultados finais, e
possibilidade de reversdo através de uma técnica minimamente invasiva (DIEGUES et al,
2017).

No entanto, também existem desvantagens no uso deste material, e é dever do
profissional na hora da escolha do tratamento especificar tudo ao paciente. Entre as
desvantagens, estdo a contracdo de polimerizacio que pode levar a ocorréncia de trincas e
infiltracdo marginal, isso ocorre quando seu efeito nio é controlado pela técnica correta no
momento da fotopolimerizacdo, também pode ocorrer a baixa estabilidade de cor, que
podem vir a acontecer de duas maneiras distintas: manchamento superficial e descoloragio
interna (FERNANDES et al, 2014).

Para que seja possivel chegar num bom resultado ao final do tratamento, deve-se
levar em conta a habilidade do profissional, pois estas restauragdes nio envolvem grandes
desgastes, podendo até mesmo nio haver desgastes de tecido higido, portanto, é de extrema
importincia o conhecimento na hora da aplicagio de sistemas adesivos, e assim como a
insercdo da resina composta, levando em consideracio que detalhes como anatomia, cor e
tamanho serdo confeccionados manualmente pelo mesmo (KEGLER et al, 2009).

Além da habilidade do cirurgido-dentista, existem etapas cruciais para que o bom
resultado seja alcancado, como a confec¢do de procedimentos pré-operatérios, escolha do
material que mais se adequa, selecio da cor, um eficaz isolamento do campo operatério,
preparacio dentdria, colocagio de compédsito de acordo com as diferentes 4reas
policromiticas do dente, além de um bom acabamento e polimento, que conferem a maior
naturalidade ao final da restauracio (DIEGUES et al, 2017).

Devido a grande quantidade de cores atualmente disponiveis no mercado, é
possivel reproduzir as caracteristicas opticas dos dentes, tornando dessa forma, os
compésitos diretos uma das melhores alternativas disponiveis, conferindo a ela uma
proposta conservadora, ripida, e com étimo custo-beneficio ao paciente. Iniimeros relatos
de casos apresentados, obtiveram sucesso no tratamento, comprovando assim a eficécia da
resina compostas em reabilita¢des estéticas (PEIXOTO et al, 2018).

2.1.2 Facetas de cerimicas
Uma alternativa capaz de fazer alteragdes dentérias, sdo as conhecidas facetas de

cerAmica. Uma das principais diferencas se comparadas com as resinas diretas, sio que
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estas possuem a etapa laboratorial, e somente apds serem confeccionadas, e com o preparo
nos dentes previamente j4 realizado, sio cimentadas pelo cirurgido-dentista, essas sdo
capazes de cobrir imperfei¢des que costumam incomodar quando se trata de um sorriso
harménico (CARDOSO et al, 2011).

Apesar de estarem mais presentes no publico a pouco tempo, a histéria das facetas
de ceridmica deu inicio em 1938, quando o Dr. Charles Pincus, a fim de satisfazer as
reclamacdes a respeito do sorriso de algumas estrelas de cinema, descreveu uma técnica
onde a cerimica de espessura extremamente fina era aderida ao dente, sem nenhum
preparo, por meio de um pé para fixacdo de préteses totais. Apesar de obterem resultados
satisfatérios, as ldminas eram retiradas ao final de cada filmagem, visto que, ndo possuiam
a retencdo adequada (KINA, AUGUST, CARMO, 2007).

S3o estruturas nio metdlicas, inorginicas e contém principalmente compostos de
oxigénio. Exibem uma excelente resisténcia a flexdo, a tenacidade e a fratura. Elas
possuem funcio estética e sdo funcionais, possuem indicacbes para alteracio de forma,
tamanho, cor, textura, alinhamento dental e para restabelecer oclusdes (BARATIERI,
2010).

Elas recobrem o esmalte na face vestibular e a palatina, por um material
restaurador que é unido ao dente por um sistema adesivo. Ela pode ser indireta e direta,
sendo que a técnica indireta é feita em laboratério, ela deve ser semelhante ao esmalte
natural e conter as seguintes propriedades: opticas, mecinicas e biolégicas (BARATIERI,
2010).

Dentre as vantagens da cerimica, pode-se citar a estabilidade de cor, mesmo
possuindo uma espessura fina, resisténcia ao desgaste, coeficiente de expansio térmica
semelhante ao do esmalte, e uma estética refinada, que agradam diversdes padrdes
estéticos, incluindo homens, mulheres, adultos e idosos(BARATIERI, 2010).

Entre outras vantagens, nota-se que o preparo realizado é restringido somente ao
esmalte, sem atingir dentina, e para profissionais que apresentam dificuldades em obter
uma estética agraddvel com facetas diretas, podem recorrer a uma associagio com um bom
técnico de prétese, visto que as facetas sio confeccionadas em laboratério, e assim obter
um resultado excelente(BARATIERI, 2010).

Dentre as desvantagens, observa-se que existe a necessidade de uma prética

clinica prévia para a execucgio do preparo; existe também a dificuldade em conseguir um
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bom resultado em dentes com apinhamento e com severa alteracio de cor; fragilidade da
p ¢ ; Irag
peca cerimica antes da adesio; tempo clinico elevado para adesdo; possibilidade de

sensibilidade dentinaria; dificuldade de reparo caso ocorra fratura e provisérios com alto

grau de dificuldade para a sua confec¢io (BARATIERI, 2010).

Na tabela 1 descrita abaixo, de acordo com os autores Kina, August e Carmo,
observa-se as indicagdes e em quais situagdes clinicas é indicado fazer o uso das facetas de
cerdmica, e, logo abaixo, na tabela 2, estdo listadas as contraindicacdes das facetas de

cerimica, e em quais situagdes clinicas seu uso seria inadequado e/ou ineficiente (KINA,

AUGUST, CARMO, 2007).

Tabela 1 - Indicacdes e respectivas situagdes clinicas para adesdo de facetas em

cerimica
Indicacdes
Alteracdes de cor, quando
refratirios o branqueamento dentdrio

e/ou microabrasio

Modificacées de forma e

I textura

Restauracdes de grande

I proporcio

Pequenas correcdes de posicdo
V  dentéria
Casos especiais

Situacdes Clinicas
-Amelogénesis imperfeita
-Fluorose
-Manchas por tetraciclinas,
NIILe IV

-Envelhecimento fisiolégico

-Escurecimento por trauma

-Pigmentacdes intrinsecas

Forma; Encerramento de
diastemas

- Aumento do comprimento
dentério

- Forma dentaria atipica (ex:
incisivos malformados, dentes conéides,
microdontia)

- Transformacgio dentiria (ex:
canino em incisivo lateral) dentes
deciduos.

Textura; Amelogénese
imperfeita

- Displasia

- Atrigido

- Erosdo

- Abrasio

Dentes fraturados.
Deformagdes congénitas e anomalias
adquiridas.

Dentes rotacionados. Alteragio
de angulagio.

Faceta laminada lingual, para
guias de
desooclusdo. Recuperacio estética das

corre¢io ou criagio de
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coroas protéticas fraturadas.
Fonte: KINA; AUGUST; CARMO (2007)

Tabela 2 - Contraindicagdes das facetas de ceridmica
Contraindica¢des Situagdes Clinicas
Oclusio e posi¢io inadequada - Sobremordida profunda.

- Parafungées (ex, bruxismo).

- Dentes que exibem
apinhamento severo.

- Dentes que ainda estio em
erupgao ativa.

Restauragdes multiplas e A avaliagio das restauragdes
I amplas presentes ¢é necessiria para evitar
dissabores durante o preparo dentirio.
Sempre e  preferivel  substituir
restauracdes precarias ou engloba-las ao
preparo antes da colocacdo das facetas.
Apresentagio anatomica - Coroa clinica excessivamente
II  inadequada curta.

- Dentes muito alinhados com a
regido incisal muito delgada (limitagio
comum em incisivos inferiores) coroas
muito triangulares.

Ciries e higiene oral precéria - Alta atividade de cérie.
\Y% - Devem ser evitadas em
pacientes com hébitos de higiene oral
inadequados.

Fonte: KINA; AUGUST; CARMO (2007)

As facetas de cerimica, podem ser consideradas como uma alternativa segura e
previsivel para reabilitagio em dentes com altera¢Ges de cor, tamanho e forma, de acordo
com pesquisas, a cerimica é considerada entre uma das melhores opgdes terapéuticas,
levando em consideraco a sua alta taxa de sucesso e durabilidade. E necessirio que haja
conhecimento do material e da técnica a ser utilizada, bem como suas indicacdes e
limitagdes, para que ocorra o sucesso clinico e satisfagio (KINA, AUGUST, CARMO,
2007).

2.2 Passo a Passo Clinico para Reanatomizagdes
2.2.1 Facetas Diretas em Resina Composta
No caso descrito, trata-se de uma paciente do sexo feminino, de 34 anos, que

procurou atendimento odontolégico devido a insatisfagdo com as restauragdes nos dentes
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anteriores, foi realizada anamnese e exame clinico, onde notou-se a resina com coloragio
alterada nos dentes 21 e 11, e também uma anatomia inadequada nos elementos 13 a 23,
comprometendo a harménio do sorriso, e por fim, no exame radiogrifico, apontou

auséncia de lesdes cariosas, com isso foram realizadas as fotografias odontolégicas da

paciente (figura 10, 11, 12, 13) (GOUVEIA et al, 2018)

Figura 10 - Foto extrabucal, vista Figura 11 — Foto intrabucal, vista
frontal frontal

Fonte: GOUVEIA et al. (2018) Fonte: GOUVEIA et al. (2018)

Figura 12 - Vista lateral direita Figura 13 — Vista lateral esquerda 1836

Fonte: GOUVEIA et al. (2018) Fonte: GOUVEIA et al. (2018)

O arco superior e o arco inferior foram moldados com silicone de condensagio,
entdo foi confeccionado o enceramento diagndstico no modelo de estudo, é nesta etapa
onde se vé a alteragio da forma, anatomia e tamanho dos dentes, nenhum tratamento

clareador foi executado por opgdo do paciente (GOUVEIA et al, 2018).
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A paciente aprovou o enceramento diagndstico, entdo foi confeccionada a guia de
silicone de condensa¢io, em cima do modelo de enceramento, que é de grande ajuda na
hora da confeccdo da face palatina dos dentes a serem restaurados. Feitos os ajustes com
uma ldmina de bisturi, a guia foi posicionada na face palatina (figura 14) e foi possivel

verificar o espago criado pelo enceramento, ele serd preenchido com resina (GOUVEIA et

al, 2018).

Figura 14 - Guia Posicionada

Fonte: GOUVEIA et al. (2018)

Antes da confeccdo das facetas, foram substituidas as restaura¢des dos dentes 11 e 1837
21, posteriormente, foi dado inicio nas facetas, foi realizado condicionamento com 4cido
fosférico 379%, aplicacio de duas camadas do sistema adesivo e conforme o fabricante,
fotoativado por 20 segundos (GOUVEIA et al, 2018).

Logo apés, a guia restauradora foi posicionada, a e procedeu-se a confeccdo da
concha palatina, com resina translicida, depois as faces proximais foram confeccionadas
(figura 15) com o auxilio de uma matriz metalica a pré-formada e afastamento gengival
com fio retrator n2 oo (figura 16). Para isso, foi realizado um novo condicionamento 4acido
e aplicacdo do sistema adesivo como descrito anteriormente (GOUVEIA et al, 2018).

Figura 15 - Concha palatina e faces Figura 16 - Fio retrator posicionado e
proximais confeccionadas estratificacio dos dentes 11, 12 e 13

Fonte: GOUVEIA et al. (2018) Fonte: GOUVEIA et al. (2018)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.7.0.10. out. 2021.
ISSN - 2675 — 3375



L . . S : R e opzuanccsss
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Resina de dentina A2 foi aplicada na face vestibular em uma tdnica camada, afim
de evitar aderéncia de possiveis bolhas, com os mamelos j4 caracterizados, foi feito a
fotoativacido por 20 segundos. Com uma resina de efeito BT, foi feito o preenchimento dos
espacos entre os mamelos, e posteriormente, com uma resina fluida transparente foi
pincelado na concha palatina, e por fim foram realizadas pequenas caracterizacSes incisais
com Tetric Color Branco (GOUVEIA et al, 2018)

Com uma resina de esmalte A1, foi realizada a sequéncia de estratificagdo da face
vestibular até o ter¢o médio, e no terco incisal, foi utilizada uma resina de efeito XWE,
com resina de esmalte A1, foram realizados pequenos aumentos na incisal e na vestibular
dos dentes 14, 15, 24 e 25 (GOUVEIA et al, 2018).

Com a etapa restauradora finalizada, foi feita a remocao do fio retrator, e foi dado
inicio aos ajustes oclusais e acabamento, que foram realizados com l4minas de bisturi, e
pontas diamantadas, foi verificado a oclusio da paciente com movimentos excursivos da
mandibula®

A paciente foi dispensada, e na sessio posterior, apds a acomodacio das papilas,
foi possivel observar o contorno gengival e realizar o ajuste das anatomias secundérias e
tercidrias, utilizando-se pontas diamantadas, foi feito o polimento final, com tacas de
borracha, e o polimento proximal com tiras de acabamento, e por fim, rodas de pelo de
cabra para um acabamento excelente (figuras 17 e 18), foi possivel observar naturalidade e
harmonia ao final do tratamento (GOUVEIA et al, 2018).

Figura 17 - Aspecto final do sorriso Figura 18 - Aspecto final do
com vista frontal sorriso com vista lateral

Fonte: GOUVEIA et al. (2018) Fonte: GOUVEIA et al. (2018)

2.2.2 Facetas de Cerimica
No caso descrito, apresenta-se um paciente do sexo masculino, de 23 anos, que

procurou atendimento relatando incomodo devido a coloragio de seus dentes, e com os
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espagos presentes entre os incisivos centrais superiores, foi realizado exame clinico e
radiogrifico, onde relatou que ji havia feito reanatomizacio anteriormente, em resina
composta. Havia diastemas na mesial dos dentes 11 e 21, onde o material restaurador ja
estava danificado, com trincas e ranhuras (Figura 1 e 2). Feito o odontograma, foi feita a
remocio das resinas compostas antigas nos elementos 15 a 25, para assim iniciar a

confec¢io das facetas de cerdmica (GIONGO et al, 2020).

Figura 1 - Aspecto Inicial do Figura 2 - Presenca de diastemas,

SOrriso ranhuras e escurecimento nas resinas antigas

1839

Fonte: GIONGO et al. (2020) Fonte: GIONGO et al. (2020)

Em seguida, foi realizada a selecdo de cor dos dentes do paciente, a cor que mais se
aproximou foi a A3 da escala Vita Classical®, apés isso, os modelos de estudo foram
confeccionados através de uma moldagem anatémica de ambas as arcadas, realizados com
o alginato Hydrogum®, e posteriormente o vazamento do gesso especial fuji IV e,
enceramento diagndstico dos elementos 15 a 25, para o mock-up foi confeccionado uma guia
de silicone de condensa¢io com Zetalabor (GIONGO et al, 2020).

Foi feita uma profilaxia com pedra pomes e soro fisiolégico, e uma adaptagio de
um afastador bucal Arcflex®. Para o clareamento dental utilizou-se gel de peréxido de
hidrogénio a 3500 Whiteness HP blue®, o clareamento foi repetido 3 vezes, com um
intervalo de 7 dias (GIONGO et al, 2020).

Com o clareamento dental finalizado, foi realizado a instalagdo do mock-up, onde
foi inserida a resina bisacrilica Protemp4® dentro da guia confeccionada que foi

posicionada no arco superior. Foi feita a remogido dos excessos, sendo possivel observar a
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anatomia e funcdo do planejamento, e o paciente teve uma prévia com relacdo ao formato e

tamanho dos dentes, foi realizado arredondamento das bordas incisais mesiais e distais dos

dentes 11 e 21 respectivamente (Figura 3) (GIONGO et al, 2020).

Figura 3 - Mock-up
p .

bl

Apés o paciente ter aprovado o novo formato de seus dentes, com auxilio de uma
caneta de alta rotacio e uma ponta diamantada 2135 iniciou-se o preparo dos dentes, a
remocio da resina composta e o desgaste seletivo da estrutura dental de aproximadamente
1,omm foi realizado com auxilio de uma guia de desgaste, que foi posicionada para facilitar 1840

a visualizagio do desgaste j4 realizado (figura 4). O preparo foi finalizado fazendo o

refinamento final com pontas diamantadas (figura 5) (GIONGO et al, 2020).

Figura 4 - Guia de desgaste Figura 5 - Preparo finalizado
posicionada nos dentes 15 a 25

Fonte: GIONGO et al. (2020) Fonte: GIONGO et al. (2020)

Posteriormente a moldagem foi confeccionada com silicone de adigio pela técnica

de passo dnico, para isso utilizou-se fio retrator ooo. Apds a moldagem os provisérios
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foram instalados na cor A2 com resina bisacrilica, foi utilizada a mesma guia usada no
mock-up™

No laboratério, j4 com o modelo em gesso, foram produzidas 8 facetas de
dissilicato de litio o na cor Br (Figura 6). J4 com as pegas prontas, foi removido o
provisério e realizado uma profilaxia com pedra pomes e soro fisiolégico. A prova seca foi
feita, nos dentes limpos e secos, esta etapa é realizada para verificar a adaptacdo das pecas
no preparo cavitario. Logo apés foi feita a prova imida com o sistema try-in cor A1 Allcem
Veneer® (GIONGO et al, 2020).

Figura 6 - Facetas no modelo de estudo em dissilicato de litio na cor B1

Fonte: GIONGO et al. (2020)

A cimentagio foi iniciada com o preparo das pecas, aplicando 4cido fluoridrico
(figura 7b), lavou-se abundantemente, posteriormente a aplicagio do 4cido fosférico i 37%
(figura 7¢), com as pegas j4 secas, duas camadas de silano foram aplicadas (figura 7d), e por
fim uma camada de adesivo (figura 7e) foi aplicada sem sua fotopolimerizagio (GIONGO
et al, 2020).

Figura 7 — Preparo das pecas

Fonte: GIONGO et al. (2020)

Com as pecas devidamente preparadas, foi dado inicio ao preparo dos dentes, onde

foi feito o isolamento do campo operatério, envolvendo os dentes 15 a 25, condicionamento
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com 4cido fosférico a 37%, durante 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, e
posteriormente aplicagdo do adesivo, sem realizar sua fotopolimerizagio (GIONGO et al,
2020).

Finalizado as etapas de preparo dos dentes e das pecas, foi dado inicio a
cimenta¢io com o cimento resinoso Allcem veneer® cor E-bleach no interior das pecas 11 e
21 e em seguida adaptando-os no preparo, realizou-se uma fotoativacio de 3 segundos para
estabilizar a peca, e em seguida remover os excessos de cimento. Na sequéncia o mesmo
procedimento foi realizado nos outros elementos, a fotopolimeriza¢io final foi feita em
cada dente por 60 segundos (GIONGO et al, 2020).

Com o campo de isolamento operatério j4 removido, foi realizado o acabamento e
polimento, e os ajustes finais, utilizando pontas diamantadas. O resultado final mostra um
sorriso natural e funcional, e com propriedades épticas agradiveis (figura 8 e 9)
(GIONGO et al, 2020).

Figura 8 — Aspecto final Figura 9 — Aspecto final

o )

Fonte: GIONGO et al. (2020) Fonte: GIONGO et al. (2020)

2.3 Importincia de relacionar estética com forma e fungio

A estética baseia-se na ciéncia de mimetizar o trabalho com a natureza, sendo
assim, o tratamento restaurador nio deve somente devolver forma e funcio dos elementos
dentdrios, tem como dever também, reabilitar um sorriso que se adeque ao paciente e ao
seu estilo de vida, realcando a beleza do individuo em questio (CLAVIIJO, SOUZA,
ANDRADE, 2007).

E preciso salientar a importancia individual dos dentes que se relaciona com suas
formas peculiares assim como é necessirio enfatizar que a saidde bucal pode interferir

diretamente na satde geral, onde muitas vezes, uma pequena interferéncia na boca, pode

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educaciao. Sao Paulo, v.7.n.10. out. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

1842



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

vir a ocasionar diversas complica¢Bes no nosso organismo. No geral, o conjunto de dentes
apresentam as funcdes de: mastigacio de alimentos, articulagio das palavras e sdo
primordialmente importantes para a estética (CLAVIJO, SOUZA, ANDRADE, 2007)

Na hora da alimentac3o, cada dente apresenta um papel, sendo eles:

Incisivos (sejam centrais ou laterais) - sio dentes frontais afiados em forma de
cinzel, quatro superiores e quatro inferiores. Sua fungio é de cortar os alimentos.

Caninos — dentes com pontas agudas, dentes mais pontiagudos que estdo
localizados ao lado dos incisivos, sdo eles dois superiores e dois inferiores. Desempenham
o papel de rasgar o alimento.

Pré-molares — geralmente dentes com duas pontas, apresentam cuspides. Se
encontram entre os caninos e molares. Quatro na arcada superior e quatro na inferior,
totalizando oito pré-molares. Sdo essenciais para triturar os alimentos.

Molares — S3o maiores e apresentam coroas mais grossas em relagdo aos outros
dentes. Em contrapartida suas superficies sio menos pontuadas quando comparadas aos
outros, apresentam vdrias cuspides. Os molares no total sio em oito, quatro superiores e
quatro inferiores. Sdo utilizados essencialmente para a mastigacdo (CLAVIJO, SOUZA,
ANDRADE, 2007).

Os dentes sio classificados de acordo com sua posi¢io e funcdo. Apesar de serem
diferentes dos outros 6rgios, eles nio devem ser considerados isolados, visto que
interagem no corpo como um todo e estdo ligados a satide geral de cada pessoa. A boca
possui uma organizagio especial j4 que cada dente possui uma forma e funcio diferente.
Por isso todo dente tem sua importincia e em conjunto trabalham com maior eficicia,

quando individualmente estio em boa forma e exercem sua fungio (CLAVIJO, SOUZA,

ANDRADE, 2007).

1. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos, podemos concluir que a reanatomizacio de dentes
anteriores apresenta alta taxa de sucesso clinico, trazendo satisfacdo para o paciente, que
aprova o resultado estético do novo sorriso, assim como para o cirurgiio dentista, que
comprova e valida a eficicia de todas as etapas clinicas utilizadas para a conclusio do caso.
A escolha do material a ser utilizado estd sempre na dependéncia de atender as

necessidades especificas de cada paciente.
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O uso da resina composta, possibilita a obtenc¢io de bons resultados, considerando
a capacidade operatdria e experiéncia do profissional assim como a precisio da técnica a ser
utilizada. Destacamos ainda que a escolha da resina composta é justificada por ser
considerada um material restaurador de baixo custo, conservador e que dispensa etapas
laboratoriais.

Por possuirem baixa resisténcia quando comparadas as facetas de cerimica
apresentam mais falhas relacionadas a estética, que sdo passiveis de reparo, embora se
caracterizem como transtorno imposto ao paciente.

A alta resisténcia e translucidez associadas as excelentes propriedades estéticas e
Opticas possibilitam que as facetas de cerimica sejam cada vez mais semelhantes ao
aspecto dos dentes naturais. Como desvantagens desta escolha destacamos a necessidade
de etapa laboratorial, que onera o valor final do produto oferecido ao paciente,
complementando ainda que a técnica requer degaste do dente natural e até o momento da
sua cimentacio, é considerada fridvel.

Concluimos assim que ambas as técnicas sdo capazes de satisfazer as
expectativas do paciente e do profissional envolvido, oferecendo resultados estéticos
amplamente satisfatérios, desde que observadas as corretas indicagdes e que sejam

executadas com rigor técnico-operatério.
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