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RESUMO

O culto ao belo faz parte da cultura evolutiva do ser hu-
mano. Nao € por outra razdo que atracéo pela harmonia de
formas e de cores cria uma sensagao visualmente agradavel
e equilibrada nas pessoas. Tais principios valem também para
as restauragOes dentarias, por serem fortemente influenciadas
pelos meios de comunicagao, que ditam os padroes de bele-
za a sociedade. Assim, a busca por esses padrées ndo deve
conduzir o profissional a solugdes invasivas ou extremamente
invasivas, principalmente em pacientes jovens, com denticoes
saudaveis. Todavia, tratamentos conservadores, como terapias
ortodonticas, clareamentos, microabrasdo e resina composta,
tém potencial de corrigir e otimizar esses problemas, mostran-
do praticidade, eficiéncia e previsibilidade, beneficiando a longo
prazo o tempo de permanéncia dos dentes na cavidade oral.
Este artigo mostra estratégias que visam a facilitar o planeja-
mento e a execucao clinica da remodelacéo do sorriso com re-
sina composta direta, a fim de possibilitar ao trabalho méaxima
preservagao da estrutura dental sadia.
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ABSTRACT

The cult of beauty is part of the evolutionary human
culture, there is no other reason for the attraction to the
harmony of shapes and colors create a visually pleasing and
balanced sense to people. These principles also apply to dental
restorations, because they are strongly influenced by the media
dictating the beauty standards to society. Thus, the search for
these standards should not lead to the professional to invasive or
highly invasive solutions, especially in young patients with healthy
dentition. However, conservative treatments such as orthodontic
therapy, whitening, microabrasion and resin composite have the
potential to correct and optimize these problems, demonstrating
practicality, efficiency, predictability and benefiting the long-term
continued existence of the teeth in the oral cavity. This article
aims to demonstrate strategies which aim to facilitate the clinical
planning and execution of remodeling smile with direct resin
composite in order to enable the highest possible preservation
of dental structure in the procedure.
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INTRODUCAO

N&o se pretende, neste artigo, discorrer sobre o fascinio
que a beleza exerce sobre o ser humano. Interessa, apenas,
destacar o quanto o culto ao belo faz parte da cultura do ho-
mem, em qualquer sociedade e em qualquer tempo, em nossa
histéria evolutiva. Intrinseca em nossos genes e permeada em
nossos sentidos, a preferéncia pelo belo faz parte de nossos
instintos. Nao é por outra razdo que a atracéo pela harmonia
de formas e de cores cria uma sensagao visualmente agradavel
e equilibrada as pessoas. E l6gico, isso vale também para as
restauracoes dentarias.

E importante ressaltar que a valorizag&o do sorriso na es-
tética global é uma realidade constatada nos dias de hoje. Esse
fato é fortemente influenciado pelos meios de comunicagéo que,
de certa forma, ditam os padrdes de beleza a sociedade. Den-
tes brancos, alinhados, acompanhado de boa arquitetura gen-
gival e dental, integrados com os labios e as demais estruturas
da face, expressam uma das maiores formas de comunicacao
nao verbal: o sorriso.! Naturais, restaurados ou ortodonticamen-
te tratados, alguns sorrisos podem apresentar deficiéncias es-
téticas que constantemente requerem tratamentos, ficando evi-
dente que muitas pessoas reprimem essa expressao por achar
gue seu sorriso ndo se enguadra nos padroes estéticos atuais.

Todavia, a busca por esses padroes de beleza nao deve
conduzir o profissional a solugbes invasivas ou extremamente
invasivas, tais como preparos classicos para facetas e coroas
ceramicas, Vvisto que esses tratamentos podem apresentar im-
pacto negativo a longo prazo.? Dessa forma, tratamentos con-
servadores, como terapias ortodénticas, clareamentos, microa-
braséo e resina composta, tém potencial de corrigir e otimizar
esses problemas estéticos, mostrando praticidade, eficiéncia e
previsibilidade.®*

Fica estabelecido, para o profissional de composicao,
balancear as necessidades de cada caso clinico, individualizar
0s anseios do paciente>® e conhecer as analises envolvidas no
planejamento, para perseguir exaustivamente correto diagndsti-
Co e, consequentemente, resultado previsivel.”

O presente artigo objetiva mostrar estratégias que visam
a facilitar o planejamento e a execugao clinica da remodelagao
do sorriso com resina composta direta, a fim de possibilitar ao
trabalho méxima preservagéo da estrutura dental sadia.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos compareceu ao Atelié Odontoldgico
Dr. Luis Gustavo Barrote Albino, com o objetivo de melhorar a
aparéncia de seu sorriso. Em um primeiro contato com a pa-
ciente, identificou-se que sua maior queixa, além dos dentes
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amarelados, era o posicionamento irregular dos dentes antero-
-superiores.® No processo investigativo, chamou a atengao da
equipe o alto nivel de exigéncia estética da paciente em relagéo
ao resultado a ser alcancado (Fig. 1). Sequencialmente, ao exa-
me clinico, observou-se grande desarranjo ortodéntico, carac-
terizado pelos dentes 12, 11, 21 e 22, provocando desarmonia
no sorriso, perpetuada pela evidente restauracdo no dente 21,
assim como o excesso de material restaurador no tergo médio-
-incisal da face vestibular (Fig. 2).

Um levantamento radiografico, contendo radiografia
panoramica para avaliagdo maxilomandibular, radiografias in-
terproximais de elementos pré-molares e molares e, finalmente,
radiografias periapicais de boca toda, foi extremamente impor-
tante para verificacdo de possiveis lesdes cariosas, acompa-
nhamento de restauragdes ou préteses dentérias antigas, além
da observacéo de situagbes endododnticas e periodontais da
paciente. Todavia, fez-se necessaria a integragdo dos conhe-
cimentos das diversas especialidades da odontologia, fator
preponderante e indispensavel para o correto planejamento.9
Ainda, a busca pela exceléncia motivou a equipe a compilar
0 méaximo de dados possivel. Como diferencial, um protocolo
fotografico foi estabelecido para realizagado das andlises facial,
dentolabial, dental e cromatica (Fig. 3).1%"

Suprir os anseios da paciente e obter sorriso harménico
e equilibrado, sem desgastes invasivos da estrutura dental,®'?
passou a ser prioridade; portanto, modelos de estudos e con-
sequentemente enceramento diagndéstico foram confecciona-
dos, juntamente com as guias de orientacao (Fig.4). A grande
vantagem do enceramento diagnostico®™* é a comunicagao
com o paciente e a visualizacdo das mudangas propostas em
trés dimensodes. Intrinseco ao enceramento, o estudo envolvido
nesse caso foi o grande diferencial, fazendo com que a equipe
optasse pela ndo confecgao do elemento dental 12, devido ao
grande desgaste que teria de ser realizado para inseri-lo no pla-
no vestibular (Fig. 5). A dificuldade de harmonizar o sorriso ficou
evidente, reduzindo consideravelmente as chances de éxito, por
restringir a agdo do campo operatorio.

Partindo para a etapa final, nova consulta foi marcada
para analise cromaética, preferencialmente, pela manha, sob luz
natural. A partir desse conceito, informagoes necessarias foram
adicionadas, para analise cromatica minuciosa. Em um primei-
ro momento, fotografia com a escala de cor Vita em posigao
conduziu a equipe a correta identificacdo do matiz, do croma e
do valor®' (Fig. 6). Apds a identificagéo, foi feito o experimento
com pequeno incremento de resina na face vestibular do dente
a ser restaurado, e todos o0s dados foram passados para a ficha
de andlise croméatica. Para minimizar as chances de insucesso,
utilizou-se ainda um artificio interessante: a partir da fotografia
inicial com fundo preto, aumentou-se o contraste (funcao brilho-
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Figura 1: Paciente com queixa principal de desarmonia do sorriso, ocasionada Figura 2: Aspecto inicial. Observe a vestibularizagéo acentuada do elemento
pelo desalinhamento do quarteto antero-superior 12/22. dental 12, seguida pelo apinhamento entre os incisivos centrais, perpetuado pela
restauragao inadequada do elemento dental 21.

Fotos de Rosto Fotos Intra Orais Fotos Artisticas

Fotos de Rosto

X

Figura 4: Vista frontal do modelo de estudo apds enceramento diagndstico e a Figura 5: Visualizagéo fotogréfica da vestibularizagao acentuada do elemento
confeccao das guias de orientagéo. dental 12, direcionando a equipe para a méxima preservagéo do tecido dental
sadio.

Figura 6: Fotografia com a escala Vita em posigao, para a correta identificagdo do matiz, croma e valor.
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-contraste),'™'® o que evidenciou os efeitos dpticos encontrados
no terco incisal e o grau de saturacdo da dentina. Findo esse
processo, executou-se o procedimento restaurador, com profi-
laxia dos elementos a ser restaurados e anestesia local. Para
facilitar 0 acesso a regiéo cervical dos dentes, isolou-se o cam-
po com dique de borracha, utilizando-se uma técnica modifica-
dal17718

Na fase restauradora, foi removida a resina composta
existente no incisivo central, 22, com disco Sof-Lex Pop-On XT
(8M ESPE, EUA), e minimo desgaste foi realizado em toda sua
face vestibular, para desapinhar e reposicionar a linha mediana
entre os elementos centrais. Os demais dentes a ser remodela-
dos néo sofreram desgaste (Fig.7). A partir dai, uma tira de te-

trapolifluoretileno protegeu os dentes adjacentes, e realizou-se

Figura 7: Aspecto vestibular apds remogao da restauragao e minimo desgaste
em toda face vestibular do elemento dental 21, para desapinhar e reposicionar a
linha mediana entre os elementos centrais.

Figura 9: Aplicagao do sistema adesivo.

Figura 9b: Aplicagao do sistema adesivo.

o condicionamento com éacido fosférico a 37%, lavagem abun-
dante com agua por 15 segundos, secagem total da superficie
de esmalte (Fig.8) e aplicagao do sistema adesivo (Adper Single
Bond 2, 3M ESPE), de acordo com as recomendacdes do fabri-
cante (Fig. 9, 9A e 9B).

Para a confecgao da concha palatal, foi utilizada resina
B1E da Filtek Z350 XT (3M ESPE) (Fig.10). Esse procedimento
conduziu ao comprimento real do dente e ao correto posiciona-
mento dos bordos incisais.!®® Prosseguiu-se com a aplicagao
incremental das resinas, levando-se em conta as caracteristicas
fisicas e oticas das estruturas dentais sadias.”'®??" A regido
cervical foi confeccionada com resina A3 Body Filtek 2350 XT

(8M ESPE); a camada de dentina, com fina espessura de B1
Body Filtek Z350 XT (3M ESPE) (Fig. 11); e os efeitos para repro-

Figura 8: Tira de tetrafluoretileno para protegao dos dentes adjacentes e aspecto
da superficie de esmalte, apds seu condicionamento com &cido fosférico a 37%.

Figura 9a: Aplicagao do sistema adesivo.

Figura 10: Confecgdo das conchas palatais, delimitando correto posicionamento
dos bordos incisais e correto comprimento cervicoincisal.
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dugéo da camada de esmalte acromatico''® foram confeccio-
nados com resinas Blue Translucent e Clear Translucent Filtek
Z350 XT (3M ESPE) (Fig. 12). Finalizando-se o tratamento, foi
aplicado o Ultimo incremento, resina de cor WB Filtek Z350 XT
(8M ESPE), para dar volume e contornos finais na regido cervi-
cal, tergo médio e incisal.

Definida a forma dos trés dentes anteriores e concluida
a remodelagao do sorriso, foi realizada anatomia primaria e re-
mogao dos pequenos excessos com laminas de bisturi e discos
Sof-Lex Pop-On XT (3M ESPE) (Fig.13). Em nova sesséo, apos
os dentes terem sido reidratados, procedeu-se ao acabamen-
to e ao polimento final, criando-se a anatomia secundaria com
sulcos e lébulos de desenvolvimento (Fig. 14).72? Foi iniciado o

polimento com tacas e pontas, nas cores azul e rosa’??2® (D-

Figura 11: Vista frontal, apds insergao da camada de resina no tergo cervical e
médio, reproduzindo o tecido dentinério.

Figura 13: Apds 8 horas de trabalho, foi realizada anatomia primaria e remogéo
dos pequenos excessos de resina composta.

Figura 15: Close up do aspecto final.
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-fine Cosmedent, EUA) sequencialmente, eliminando-se irregu-
laridades excessivas geradas pela texturizagao. O brilho final foi
obtido via utilizacdo das escovas impregnadas com carbeto de
silicio (Astrobrush, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) e, posterior-
mente, feltro e pasta de polimento, com diamantes microniza-
dos de granulagao extrafina (Diamond Excel, FGM, Brasil) (Fig.
15).

O resultado final foi a biointegragao das resinas compos-
tas com a estrutura dental, obtendo-se maior naturalidade no
sorriso da paciente e harmonia com a face (Fig.16, 16a, 16b,
16¢ e 16d). Ressaltando o ponto alto do planejamento, obser-
vem-se as fotos comparativas, em que a melhora do resultado

final foi significativa e determinante para a autoestima da pacien-
te (Fig.17-19).

Figura 12: Reproducéo da camada de esmalte acromatico, preparando a superfi-
cie para a aplicagao do ultimo incremento de resina composta.

Figura 14: Vista frontal da delimitacao do correto posicionamento das arestas
mesiais e distais dos dentes confeccionados, acabamento e polimento final.

Figura 16: Biointegragao das resinas compostas com a estrutura dental.
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Figura 16a: Reinsercéo dos dentes restaurados ao plano vestibular, minimizan- Figura 16b: Vista do perfil apds confecgdo do trabalho restaurador. Observe a
do a vestibularizagéo acentuada do dente preservado (12) e restabelecendo a textura criada e a lisura proporcionada pelo polimento.
curvatura do sorriso.

Figura 16c: Vista do perfil apds confecgao do trabalho restaurador. Observe a Figura 16d: Integracéo dental e dentolabial com as demais estruturas da face,
textura criada e a lisura proporcionada pelo polimento. devolvendo harmonia para o conjunto, com naturalidade.

Figura 18: Evolugéo comparativa do tratamento na parte dentolabial — exposigéo dental com o l&bio em repouso.
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Figura 19: Evolugado comparativa do tratamento na parte facial.

DISCUSSAO

Para satisfazer as novas exigéncias referentes a conser-
vagao dos tecidos dentais, estética e fungéo, parametros de
tratamento devem ser redefinidos para todos os tipos de defici-
éncia de sorriso, principalmente em pacientes jovens com den-
ticdo saudavel. Andlise minuciosa de cada caso, incluindo-se
prognosticos de longo prazo, deve ser realizada, para oferecer
ao paciente a melhor solugéo disponivel, com minima interven-
¢ao. Uma abordagem de tratamento racional deve incluir: tera-
pias ortodbnticas, técnicas de clareamento dental, microabra-
séo e recontorno cosmético com resina composta. Hoje, muitas
vezes, é preferivel usar tratamentos conservadores, com meno-
res desgastes possiveis, limitando a estética, mas beneficiando,
alongo prazo, o tempo de permanéncia dos dentes na cavidade
oral. E importante ressaltar que a melhora dos materiais restau-
radores diretos esté contribuindo, cada vez mais, para o uso das
resinas compostas como materiais de primeira eleicdo. Estudos
recentes relatam bons resultados, com poucas limitagdes, para
0 estagio atual dos compostos dentarios, tornando esse tipo de
material altamente seguro.2?

Mesmo com a melhora dos materiais, ainda & importan-
te que o profissional nao focalize somente os dentes durante a
avaliagdo estética. E essencial que ele se concentre em uma

andlise facial, dentolabial e dental meticulosa, a fim de determi-
nar eficientemente a integracdo entre todas as estruturas que
compdem a face.® No processo efetivo pela busca do resultado
ideal, podem-se utilizar alguns subterfugios para planejamento
e execucao clinica com previsibilidade. A fotografia, no auxilio
a odontologia estética, o enceramento diagndstico e, quando
possivel, 0 mock-up, estabelecem papéis importantes para a
busca com maestria da biointegragéo.

Poucos trabalhos clinicos avaliam a longevidade de res-
tauracdes com resinas compostas em dentes anteriores, mas
se observa que sistemas adesivos e resinas compostas podem
aproximar a resisténcia ao impacto mastigatério de um dente
restaurado a de um dente higido®® e que, apos um?® ou dois
anos,? as restauracoes apresentam-se adequadas, de acordo
com os critérios da United States Public Health Service (USPHS),
em relacéo a retencéo, semelhanca de cor, a0 manchamento
marginal, a carie secundaria, adaptagdo marginal e textura su-
perficial. Por outro lado, apds cinco anos, 11% das restauragoes
ja comecam a apresentar alteragdes, o contorno anatdmico, e
30% das restauragoes também podem apresentar alteragéao de
cor, translucéncia e opacidade, precisando de reparo ou subs-
tituicdo para manter o resultado estético.?® Mesmo assim, a
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substituicdo ainda é considerada tratamento conservador, e n&o
limita sua indicacgéo, além disso, 70% de sobrevivéncia das res-
tauragdes anteriores com manutencgao de cor, contorno e textura
originais representam grande sucesso para o clinico.

O presente caso clinico mostra uma conduta de remo-
delacéo estética dos dentes anteriores com resina composta,
visando a preocupagao com a preservacéo da estrutura dental
sadia e, em segundo plano, a integragdo cosmeética entre face,
labio e dentes. Dessa forma, para isso, realizou-se uma restau-
ragao policromética, apresentando aspectos de translucidez e
opacidade diferentes, garantindo resultado estético previsivel.

Como o substrato de uniao, basicamente, foi o esmalte
dental, optou-se pela utilizacdo de um sistema adesivo conven-
cional de dois passos, para que a uniao resina-esmalte fosse
realizada de maneira adequada.’®'®?® A resina composta foi
inserida com a técnica incremental, sendo fotoativada com luz
continua, com um LED de alta irradiancia. Esses aspectos séo
importantes para garantir a longevidade clinica do tratamento.”

CONSIDERACOES FINAIS

A remodelagao cosmética com resina composta direta
é uma técnica conservadora, previsivel, que consegue devolver
naturalidade e estética ao sorriso. No entanto, essa técnica deve
ser bem planejada, com auxilio de protocolo fotogréafico, encera-
mento diagnoéstico e mock-up.

Assim, foi mostrado, por meio do caso clinico, que, me-
diante a correta andlise facial, dentolabial e dental, aliada ao
bom planejamento, com previsibilidade e uso de técnicas avan-
gadas, o trabalho realizado aponta para um sorriso equilibrado e
valoriza a reprodugéo de detalhes anatémicos, policroméaticos,
integrando de forma harmdnica gengiva, dente e l&bio com as
demais estruturas da face. Ainda, a conduta imediata da equipe
levou o trabalho & méxima preservagao de tecido dental sadio,
de uma paciente jovem, aumentando o tempo de vida dos den-
tes na cavidade oral.
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