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RESUMO

DE ARAUJO, Valentina Marques Castilho. Reabilitacdo
estética e funcional do sorriso: uma abordagem de minima
invasividade. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

Este trabalho descreve uma abordagem minimamente
invasiva para a reabilitacdo de um caso de traumatismo
dentario envolvendo os dois incisivos centrais superiores.
Por meio de um adequado planejamento, procedimento de
clareamento dentario ndo-vital e aplicacdo de resinas
compostas de uso direto foi possivel reestabelecer o
equilibrio estético e funcional do paciente. O objetivo do
presente artigo € revisar a literatura mais relevante que
concerne 0s topicos traumatismo dentario, clareamento
ndo-vital e restauracdes com resinas compostas e
apresentar um relato caso clinico que integra esses
conceitos.
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RESuUMO

Reabilitacdo estética integrada com resina composta: uma
abordagem de minima invasividade

Resumo

Este trabalho descreve uma abordagem minimamente invasiva
para a reabilitacdo de um caso de traumatismo dentério
envolvendo os dois incisivos centrais superiores. Por meio de um
adequado planejamento, procedimento de clareamento dentario
ndo-vital e aplicacdo de resinas compostas de uso direto foi
possivel reestabelecer o equilibrio estético e funcional do
paciente. O objetivo do presente artigo € revisar a literatura mais
relevante que concerne o0s topicos traumatismo dentério,
clareamento ndo-vital e restauracbes com resinas compostas e
apresentar um relato caso clinico que integra esses conceitos.

Palavras-chave

Clareamento dental; Estética dentaria; Resinas compostas;
Traumatismos dentarios.

Relevancia Clinica

A associagéo de clareamento dentéario e resinas compostas de uso

s

direto € uma opcgcdo de tratamento para alguns casos de
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traumatismo dental que possibilita bom resultado funcional e
estético com minima invasividade.
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ABSTRACT

Smile aesthetic and functional rehabilitation: a minimal invasive
approach

Abstract

This paper describes a minimally invasive approach to the
rehabilitation of a case of dental trauma involving the two upper
central incisors. Through proper planning, non-vital tooth whitening
procedure and application of composite resins for direct use it was
possible to reestablish the aesthetic and functional balance of the
patient. The aim of this article is to review the most relevant
literature on the topics of dental trauma, non-vital whitening and
composite resin restorations and to present a case report that
integrates these concepts.

Keywords

Tooth Bleaching; Esthetics, Dental; Composite Resins; Tooth
Injuries.
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INTRODUCAO

O conhecimento e dominio dos principios estéticos faciais,
gengivais e dentérios tornaram-se imprescindiveis e basicos na
pratica da Odontologia contemporanea. A evolugdo dos materiais
disponiveis e aprimoramento das técnicas operatérias tem
proporcionado resultados altamente favoraveis na busca da
melhoria da autoimagem e da harmonia do conjunto?.

Temos como um dos grandes problemas de saude publica
0 traumatismo dentario isso devido a alta prevaléncia e ao impacto
que causa na vida de quem sofre. Podendo originar-se de
problemas sociais, psicologicos, comportamentais, funcionais,
estéticos e até financeiros. Sendo criancas e adolescentes os
mais afetados?.

Os dentes anteriores superiores S40 mais propensos ao
trauma e as fraturas mais comuns sdo as que envolvem apenas
esmalte e esmalte-dentina sem exposicdo pulpar?. A abordagem
menos invasiva para a reabilitacdo de dentes traumatizados, seria
a colagem do fragmento fraturado. Quando essa técnica néo é
possivel, restauracbes diretas em resina composta ou
restauragdes indiretas ceramicas tornam-se uma opcdod. A
escolha entre restauracdo indireta e direta estd baseada nos
quesitos: tamanho da estrutura dental remanescente, idade do
paciente, quantidade de necessidade de desgaste dental e
aspectos financeiros*.

Optando-se por restauracdes diretas, hoje tem-se o
conhecimento que a evolugdo das resinas compostas e dos
sistemas adesivos tem proporcionado maior longevidade e
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previsibilidade das restauracdes®. Assim, o aprimoramento e o
maior entendimento dos cirurgibes dentistas quanto as
caracteristicas Opticas dos dentes naturais e também dos
materiais resinosos, tem permitido a obtencdo de resultados
estéticos favoraveis.

Porém, ainda hoje, a reabilitacdo estético-funcional dos
dentes anteriores com resinas compostas é um grande desafio
para o cirurgido-dentista. E importante ressaltar que além da
necessidade de técnica apurada e de bons materiais, 0
procedimento a ser realizado ira interferir diretamente na
autoestima do pacientel. O estabelecimento de um plano de
tratamento adequado e uma correta execucdo dos tratamentos
reabilitadores sdo a chave para um trabalho de sucesso na qual
visa-se melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo do paciente.

O foco desse relato de caso é o detalhamento do
planejamento, do clareamento em dentes ndo vitais e das
restauracdes minimamente invasivas em resina composta
orientadas por um enceramento diagnostico prévio.

A IMPORTANCIA DA ESTETICA NOS TEMPOS ATUAIS

Nos dias de hoje, vemos cada vez mais a influéncia do
bem-estar no aumento da autoestima e na qualidade de vida das
pessoas. O sorriso é capaz de elevar a autoestima, transmitindo
confianca e personalidade®.

A procura pela estética mostra-se bem presente nos
modernos meios de comunicacao. ISso proporcionou uma procura
constante e significativa por tratamentos que antes ndo eram téao



23

solicitados na odontologia’. “Um sorriso expressivo € uma forma
altamente saliente de comunicagdo ndo verbal e possuir um
sorriso que deixa uma impressao agradavel é naturalmente
bastante desejavel™.

Segundo Kina et al, ao longo de toda a historia da
humanidade a beleza tem se mostrado uma das principais
preocupacdes e centros de discussdes filosoficas®.

A NOVA ERA DA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

O avanco dos sistemas adesivos e a melhoria dos
materiais restauradores, associados a técnicas cada vez menos
invasivas, nas quais a conservacao de estrutura dental sadia € de
primeira importancia, permite a obtencdo de resultados
satisfatérios com longevidade, tanto no quesito da estética quanto
no quesito funcional 1579,

A odontologia minimamente invasiva possui a capacidade
de desacelerar um processo, que infelizmente € muito comum,
chamado de espiral da morte do dente. Um ciclo restaurador
repetitivo, que centra na substituicho e realizagdes de
restauracdes e procedimentos odontol6gicos que se tornam cada
vez mais invasivos?®.

Assim, para conseguir tracar uma linha para um
tratamento de sucesso, deve-se, em primeiro lugar, obter uma boa
anamnese, sabendo ouvir a queixa dos pacientes e avaliar as suas
perspectivas para adequar o que 0 cirurgido dentista consegue
oferecer ao que o paciente procura. Somente apos essa analise
subjetiva, devemos, com o conhecimento técnico-cientifico e com
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amplo dominio dos principios estéticos orofaciais, propor
alternativas de tratamento com previsibilidade. O sucesso esta
diretamente relacionado a um correto e eficaz planejamento.

O planejamento reverso das reabilitagcbes estéticas por
meio de planejamento virtual, enceramento diagndstico e ensaios
restauradores sao ferramentas que auxiliam na execucdo dos
procedimentos restauradores. Estas técnicas possibilitam a
previsibilidade do tratamento, tanto para o paciente quanto para o
cirurgido-dentista, permitindo também que o profissional trabalhe
com mais seguranc¢a, minimizando os riscos de erros''. No caso
das restauragfes diretas, o mock-up proporciona a projecdo do
resultado final permitindo que o paciente adeque suas
expectativas ao tratamento proposto’?

Na parte reabilitadora, as restauracdes diretas em resina
composta tém se destacado devido as vantagens estéticas, maior
preservacdo de estrutura dental sadia, adesdo favoravel e
capacidade de mimetizacdo da estrutura dentaria. Além disso,
guando comparada aos procedimentos indiretos, as restauragfes
em resina composta apresentam ainda como vantagens a nao
necessidade de restauragdes provisorias, menor tempo clinico,
auseéncias de etapas laboratoriais e menor custo®.

As resinas compostas sdo materiais restauradores
constituidos por quatro principais componentes: matriz orgéanica,
particulas de carga de natureza inorgéanica, agentes de unido e um
sistema iniciador e acelerador de polimerizagdo. Sua composi¢éo
tem evoluido significantemente desde que os primeiros materiais
foram introduzidos na odontologia ha mais de 50 anos'314,
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Devido a sua capacidade de mimetizar as caracteristicas
Opticas e mecéanicas de um dente higido, em virtude dos diversos
tipos de cores, efeitos e caracteristicas microestruturais, as
resinas sdo usadas em diversos tipos de tratamentos como em
casos de lesbGes de cérie, selantes de fissuras, inlays, onlays,
coroas, restauracbes provisorias e restauracbes de dentes
fraturados devido ou ndo a trauma na cavidade oral®3.

O sistema adesivo também obteve avancos ao longo do
tempo. Sua evolugdo trouxe uma nova classificacdo e novas
técnicas operatorias, sendo classificados em adesivos etch-and-
rinse e self-etch. A técnica etch-and-rinse consiste em 3 passos
(ataque &cido, primer e adesivo) ou 2 passos (adesivo e primer
num s6 fraco e ataque acido) ja a técnica self-etch consiste em 2
passos (primer acidificado e adesivo) ou 1 passo (acido, primer e
adesivo num so frasco). A diferenca entre essas duas técnicas
baseia-se na incorporacdo ou ndo da lama dentinaria que é
estabelecida pelo uso do acido fosforico. Esse acido possui a
capacidade de desmineralizar a dentina, retirando a lama
dentinaria e expondo as fibras de colageno. Ao se comparar as
técnicas, os adesivos universais (self-etch) sdo mais faceis de
usar, seu procedimento de aplicacdo é mais rapido e é menos
suscetivel as diferencas técnicas do operador?®.

O TRAUMATISMO DENTARIO

A cavidade oral abrange 1% da area total do corpo. Apesar
da pequena é&rea, as lesdes orais representam 5% de todas as
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lesBes corporais em todas as idades. Sendo o traumatismo dental
uma das maiores emergéncias odontoldgicas? 6

Pesquisas epidemiolégicas apontam que dentre os dentes
que sofrem trauma, 0s incisivos centrais superiores sdo 0s mais
acometidos, tanto na denticdo primaria quanto na denticédo
permanente, chegando a 66,7% do total. O traumatismo decorre,
usualmente, de um acidente, pratica desportiva ou violéncia e
pode ser classificado desde uma simples fatura no esmalte até a
perda total do elemento dentario*®.

A fratura de dentes permanentes pode ser uma
experiéncia tragica ocasionando, dependendo da gravidade do
trauma, desconforto psicoldgico, dor, perda de funcdo e uma
perda estética. Varias sao as sequelas que ocorrem
posteriormente ao trauma, sendo elas imediatas como luxacoes,
avulsdes, concussfes e fraturas coronarias ou mediatas como
necrose pulpar, anquilose e reabsorcéo radiculart®17,

Assim sendo, é de suma importancia realizar um exame
imediato e um acompanhamento periédico dos dentes apés o
traumatismo. A necrose pulpar, a hemorragia intrapulpar,
remanescentes de tecido pulpar endodbntico e materiais
endodbénticos podem ser destacados como motivos locais da
descoloracdo dos dentes ndo vitais do tipo intrinseco'®. Esse
escurecimento leva a procura de tratamentos que devolvam a cor
natural dos dentes para o reestabelecimento da harmonia do

SOrriso.

CLAREAMENTO DENTARIO



27

Ha diversos tratamentos indicados para dentes
escurecidos quando esses sdo desvitalizados e vao dos mais
conservadores, como o clareamento dental, aos procedimentos
restauradores mais complexos, como coroas. Os tratamentos
restauradores além de terem um custo mais alto, exigem um
desgaste grande de estrutura dental sadia para se obter um
espacgo eficaz para o material restaurador. J4 as técnicas de
clareamento interno, sdo conservadoras pois consistem apenas
na remocdo do material obturador que ocupa 0 acesso
endodontico e a camara pulpar'®.

Nos dias de hoje, temos diversas técnicas para o
clareamento de dente ndo-vital, dentre elas destacam-se o walking
bleach e o inside-outside. Todos utilizam como principio ativo o
peréxido de hidrogénio que, pelo seu baixo peso molecular, por
um processo de difusdo, consegue penetrar na estrutura dental e
oxidar os croméforos, moléculas organicas responsaveis pelo
croma, que uma vez oxidadas reduzem o aspecto clinico do
escurecimento dental8-1°,

O protocolo do clareamento de dentes ndo vitais pela
técnica inside-outside consiste num selamento cervical a nivel do
limite amelo-cementario, entre a guta-percha e o espaco da
camara pulpar, e a utilizacdo de um gel clareador. Esse gel é
aplicado no interior da camara pulpar acompanhado com uma
moldeira plastica modificada e sendo replicado pelo proprio
paciente, em casa?°.Apés o clareamento interno, é feito o
clareamento externo com o auxilio de novas moldeiras plasticas
nos dentes vitalizados.
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Além da seguranca e da efetividade, o custo beneficio
dessa técnica também ganha visibilidade. Uma vez que a troca do
material clareador é feita pelo préprio paciente, ndo necessitando
assim de varias sessoes clinicas, seu custo cai consideravelmente
guando comparado as outras técnicas como a do walking bleach?g,

RELATO DE CASO

O paciente VO, 24 anos de idade, sexo masculino,
compareceu ao consultério odontol6gico com queixa dos incisivos
centrais superiores fraturados que comprometiam a sua estética.
Paciente relatou ter sofrido uma queda quando criangca que
ocasionou a fratura incisal dos dois incisivos centrais superiores.
Durante o exame clinico foi observado além da fratura, o
escurecimento do elemento 11, devido ao trauma e ao tratamento
endoddntico posteriormente feito. O paciente relatou ter realizado
a restauracdo desses elementos diversas vezes apds a queda,
porém a fratura era recorrente. Ainda no exame clinico, foi
observado sua ocluséo e diagnosticado o apertamento e protrusao
mandibular. Notou-se habitos de higiene oral satisfatorios e satde
periodontal.

Na anamnese foram realizadas radiografias periapicais
para analise da condicdo endodéntica do elemento 11 e da
condicéo Ossea e estrutural dos dentes em geral assim como uma
tomada fotogréfica para analise do sorriso e dindmica labial (Fig.
1,2,3 e 4). Considerando os exames realizados e as informagtes
coletadas, foi feita uma analise criteriosa e estabelecido o plano
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de tratamento: clareamento inside-outside e restauracdes

minimamente invasivas de resina composta.

Figura 1: Andlise labios selados.

Figura 2: Analise labio em repouso.
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Figura 4: Visao intraoral inicial.

A segunda consulta foi destinada a adequacéo da saude
bucal, instrugéo de higiene oral e moldagem. Uma profilaxia com
ultra-som (Jet-Sonic Plus, Gnatus, Brasil) foi realizada assim como
a escovacdo com pasta profildtica (Herjos, Coltene, Suica) e
moldagem com alginato Hydrogum 5 (Zhermack, ltalia), para
confecgdo do modelo de estudo e montagem no articulador semi-
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ajustavel para um enceramento diagnostico, no qual
determinamos as formas e proporgbes adequadas para a
obtencgdo de harmonia do sorriso (Fig. 5).

Figura 5: Modelo em articulador.

A terceira consulta foi destinada ao mock-up, com o intuito
de simular para o paciente o que foi proposto (Fig. 6). O
enceramento foi copiado com o material Platinum 85 (Zhermack,
Italia) para a confeccdo da muralha de silicone, e o mock-up,
realizado com a resina bisacrilica Structur 2 (Voco, Alemanha).
Com a simulagéo aprovada, o préximo passo foi o clareamento.
Optando-se pelo clareamento caseiro de peroxido de carbamida a
10% com a técnica inside-outside.
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Figura 6: Mock-up em boca.

Na consulta de clareamento, quarta consulta, a
restauracao palatina do elemento 11 foi removida até a exposi¢éo
da obturacdo endodbntica. Com a ajuda de uma sonda
periodontal, foi medido a distancia do limite amelo-cementario a
borda incisal e somado 3mm servindo assim de referéncia para a
desobturacdo do canal radicular (Fig. 7). Apos a desobturacao,
com broca Gates Glidden, obtendo a distancia necessaria, 0
selamento cervical foi realizado afim de evitar a contaminacéo
bacteriana, de moléculas do agente clareador no espago
endodbéntico e a reabsorcdo radicular cervical externa. Esse
selamento deve-se estender aproximadamente dois milimetros
dos trés milimetros desobturados além do limite amelo-cementario
atentando-se nas faces proximais que necessitam também de
selamento devido aos tabulos dentinarios ali presentes. O material
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de escolha foi o adesivo Single Bond Universal (3M, EUA) e a
resina fluida Surefil SDR Flow (Dentisply Sironia, Alemanha).
Sobre o modelo de estudo, é confeccionado a moldeira
plastica. Na vestibular dos dentes adjacentes ao elemento
escurecido, que sera realizado o clareamento interno, é feito um
recorte na moldeira para evitar que o paciente erre a inser¢do do
material quando for trocar o gel clareador em casa (Fig. 8).

Figura 7: Medicdo do limite amelo-cementario até a borda incisal

somando trés milimetros.
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Figura 8: Recorte da moldeira

O paciente foi instruido a usar a moldeira com clareador
durante o dia todo, retirando apenas para alimentacdo, pelo
periodo necessario para o clareamento do elemento, em torno de
4 dias. No momento em que fosse se alimentar, retiraria a
moldeira, realizaria uma limpeza da camara pulpar com uma
seringa de 20ml e colocaria um algoddo com o auxilio de uma
pinca. Apds a alimentacgéo, limparia novamente e aplicaria o gel
clareador. Ao percorrer esse periodo retornou-se ao consultorio
para o selamento provisorio da palatina do elemento 11 e pegou
as novas moldeiras para o inicio do clareamento caseiro dos
dentes vitais. Nessa nova etapa, o paciente utilizou as moldeiras
por no minimo de 2 a 4 horas por dia e aplicou uma bolinha do gel
clareador na incisal de cada dente. O paciente realizou esse
protocolo até a finalizacdo das seringas do agente clareador,
média de 30 dias (Fig. 9 e 10).
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Figura 10: Dentes ap0s o clareamento.

Apobs 15 dias do clareamento concluido (tempo necessario
para estabilizacdo da cor e reidratacdo dentéria), a sexta consulta
foi marcada para a confeccdo das resinas. Iniciando o
procedimento, foi feito a selecdo da cor com pequenas esferas de
resinas polimerizadas no dente hidratado. A partir do enceramento
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confeccionou-se uma matriz de silicone para orientar a inser¢éo
dos incrementos de resina composta (técnica incremental
policromética) e assim obter, com previsibilidade, o
posicionamento dos bordos incisais durante 0 processo
restaurador. Para facilitar o acesso a regido cervical do dente e
para obter uma forma de trabalho mais segura, isolou-se o campo
com digue de borracha utilizando-se a técnica modificada.

Tendo em consenso uma odontologia minimamente
invasiva, foi-se preparado com ponta diamantada (2135 ff KG
Sorensen, Brasil), apenas para a regularizacdo das bordas, o
elemento 21. O elemento 11 teve também sua incisal regularizada
assim como a entrada para a camara pulpar e uma asperizacéo
da face vestibular (Fig. 11). Foi realizada profilaxia dos dentes com
pedra pomes, utilizado pela sua caracteristica de ser um po6
extrafino de baixa densidade que promove uma minima
abrasividade e a limpeza do esmalte dentario.

Figura 11: Dentes preparados e isolados.
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Antes da insercdo das resinas, fez-se a prova da guia de
silicone. A partir dai, realizou o condicionamento acido seletivo de
esmalte, com &cido fosférico a 37% Condac 37 (FGM, Brasil),
lavagem com agua por 15 segundos, aplicacdo do sistema
adesivo Single Bond Universal (3M, EUA), secagem com jato de
ar e polimerizacdo (Fig. 12 e 13). Previamente a insercdo dos
incrementos de resina, obturou a cAmara pulpar do dente 11 com
uma resina nanoparticulada branca e opaca Filtek Z350 XT WD
(3M, EUA). Para a confeccdo do esmalte palatino foi utilizado
como primeira camada a mesma resina nanoparticulada (Filtek
Z350 XT, 3M, EUA) mas na cor ALE. Aplicada em uma camada
delgada, ocupando toda a extensao palatina do guia de silicone,
permitindo que haja espaco para as proximas aplicacbes de
resina, para a reproducado da dentina artificial, do halo opalescente
e do esmalte artificial (Fig. 14). Segurando a matriz em posi¢éo, o
primeiro incremento foi polimerizado e, em um segundo momento,
a matriz foi retirada para a verificacdo de excesso e
complementacgéo da polimerizacéo por palatina.



Figura 12: Aplicagédo do acido fosférico.

Figura 13: Aplicagéo do adesivo.
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-

Figura 14: Insercdo de uma camada delgada de resina na guia de

silicone.

Com o bordo incisal corretamente posicionado
tridimensionalmente e o comprimento e largura do dente pré-
determinado, iniciou-se a aplicacdo incremental das resinas da
dentina. Utilizando a resina IPS Empress Direct Dentin B2 (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein), realizou-se o incremento da dentina
aplicada levemente sobre a borda regularizada do dente, unindo a
margem incisal a barreira palatina, ja preparando os mamelos afim
de mimetizar as caracteristicas fisicas e Gticas dos dentes naturais
(Fig.15). Entre o corpo de dentina e o halo esbranquicado criado
pelo esmalte palatino na incisal, aplicou-se uma resina azulada
com caracteristicas opalescentes (Fig.16), a Filtek 2350 XT BT
(3M, EUA). Para adquirir ainda mais naturalidade, observando os
dentes adjacentes, utilizou-se o pigmento MIRIS2 effect shade
white WO e W (Coltene, Suica) para realcar os mamelos e criar
pequenas manchas e estrias brancas nas proximais.
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Figura 16: Incremento da resina opalescente incisal.

Para o dente 11, que possuia uma macha escurecida na
cervical, utilizou-se primeiramente uma camada do efeito MIRIS2
effect shade white W (Coltene, Suica) acompanhada por uma
camada de efeito MIRIS2 effect shade White WO (Coltene, Suica).
Apo6s polimerizada, uma camada da mistura opaque pink e opaque
A1-B1-LO (ambos Creative Color, Cosmedent, EUA) foi aplicada
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conseguindo assim aumentar o valor do terco cervical deixando a
cervical dos dois incisivos centrais semelhantes.

No presente caso, utilizou-se para a reconstrucdo dos
esmaltes proximais a resina Filtek Z350 XT B1E (3M, EUA), que
pela técnica da matriz tracionada com tiras de poliéster obteve um
bom contorno e volume, do terco cervical ao incisal, resultando em
arestas definidas. Para a parte cervical foi usada a mesma resina
nanoparticulada, porém na cor A1E e para o terco médio tornou-
se a usar a cor B1E. Como ultima camada no terco incisal, uma
area de maior opalescéncia, aplicou-se uma resina de efeito,
nanohibrida, de caracteristica mais opaca que um esmalte
convencional, porém néo téo translicida, nomeada IPS Empress
Direct Trans 20 (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) (Fig. 17).

Figura 17: Incremento da Ultima resina de esmalte incisal.

Com a reconstituicdo dos centrais concluida, foi realizado
somente anatomia primaria sem o foco no acabamento e
polimento, que foi feito numa sesséo posterior, apés os dentes
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reidratarem para andlise da cor e o paciente se acostumar com o
novo sorriso. De imediato, entdo, procurou-se remover 0S
excessos com laminas de bisturi, discos Sof-lex Pop-On (3M,
EUA) e lixas abrasivas Epitex (GC, Japéo) (Fig. 18).

Dando sequéncia na sétima sessédo, apds a analise de cor,
procedeu-se ao acabamento e polimento final. Neste momento, é
criada a anatomia secundaria. Com o suporte de um paguimetro,
dividiu-se o dente nos tercos cervical, médio, incisal, mesial, médio
e distal, para obter os corretos planos, além da delimitacdo certa
das arestas e realizou-se 0 acabamento com os discos Sof-lex
Pop-On (3M, EUA) (Fig. 19). Com o intuito de mimetizar fielmente
nas resinas as caracteristicas da anatomia terciaria de um dente
natural, foi utilizado pé de ouro (Hot Spot Design, Brasil) para

facilitar a observacdo da textura e uma pedra montada Perladia
(Hot Spot Design, Brasil) (Fig. 20 e 21).

Figura 18: Remocdo dos excessos discos Sof-lex, para anatomia

primaria.



Figura 19: Desenho dos tergos com auxilio de um paquimetro.

Figura 20: Pigmentacao com p6 de ouro.
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Figura 21: Utilizagdo da perladia para caracterizagao terciaria.

O polimento foi iniciado com o conjunto da pasta
diamantada Diamond Excel (Fgm, Brasil) com as tacas de
borrachas (Flexicups Cosmedent, EUA) nas cores azul e rosa,
sequencialmente, com o intuito de eliminar as irregularidades
excessivas geradas pela texturizacdo. Em sequéncia, usou-se as
espirais de borracha (Trihawk, Canadd) nas cores azul e bege
para obtencéo do brilho final. Apés lavagem da pasta e restos de
borracha, fez-se a escovacdo com carbeto de silicio Jiffy Brush
(Utradent, EUA). O resultado final foi a reconstituic&o e integracéo
do sorriso com naturalidade (Fig. 22 e 23).



45

Figura 22: Visao intraoral do resultado final.

Figura 23: Sorriso final.

DISCUSSAO

O presente trabalho relata os resultados favoraveis obtidos
no tratamento odontolégico, no qual o paciente apresentou
resposta favoravel e o que resultou no suprimento da sua queixa
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inicial, obedecendo todas as etapas clinicas entre anamnese,
exames clinicos, diagnéstico, progndstico e plano de tratamento.

O traumatismo dento-alveolar corresponde a um conjunto
de impactos que afeta os dentes e suas estruturas de suporte.
Pacientes de todas as idades estdo sujeitos a esse tipo de
contusdo, entretanto criancas e adolescentes sdo 0s mais
frequentemente acometidos?314, Isto pode ser justificado, além do
fator idade, por outras razdes predisponentes caracteristicas da
faixa etaria que sdo: a maloclusdo (quando existe um “overjet”
acentuado caracterizando maior susceptibilidade) e a deficiéncia
do selamento labial (quando as relagBes intermaxilares néo
permitem um selamento labial passivo)*6.

O traumatismo quando acomete 0s incisivos centrais,
principalmente os superiores, torna-se um fator antiestético
prejudicial do ponto de vista social, pois tende comprometer a
estética do sorriso substancialmente em fungéo de sua extenséo.
Na sociedade moderna, um sorriso atraente tem sido o foco da
atencdo. Na qual, cada vez mais, pacientes anseiam por uma
aparéncia jovial e natural. A vontade de ser mais desejado aos
olhos do préximo e possuir uma aparéncia que se enquadra no
belo sédo duas das razdes pelos quais 0s pacientes procuram o0s
consultérios odontoldgicos’.

O aumento da demanda e exigéncia estética fizeram com
gue houvesse um investimento na pesquisa e evolugdo dos
materiais odontol6gicos para conseguir atender os hovos padrdes,
cada vez mais definidos pelos pacientes. Além de restaurar dentes
para restabelecer sua funcdo mastigatéria, tal evolucao levou os
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cirurgides-dentistas a se aprimorarem nas novas técnicas e
procedimentos para alcangarem a expectativa do paciente.

Nesse sentido, um dente anterior com histérico de trauma
e fratura pode marcar negativamente a aparéncia de um sorriso
podendo levar quem sofre a procura de procedimentos que
restabelecam seu estado natural.

Muitos métodos foram desenvolvidos para reabilitacéo de
fraturas traumaticas. Sendo a colagem do fragmento dental o
método mais conservador, essa deve ser a primeira opcao a ser
avaliada para tratamento em caso de fratura®. Porém, na maioria
dos casos, 0s pacientes ndo conseguem achar e conservar
adequadamente o fragmento do dente traumatizado. Nesse caso,
a confeccdo de facetas diretas em resina composta torna-se o
procedimento de escolha.

O uso das resinas compostas constitui um grande campo
da odontologia. Entre suas indicacbes estdo casos de
microdontias, fechamento de diastema, dentes escurecidos com
necessidade de alteracdo cromética, perdas estruturais por
desgaste fisioldgico ou patoldgico, perda estruturais por carie,
casos de inlays e também sua indicacédo favoravel em situacfes
de fratura de elemento dental.

A evolucdo das resinas, tanto no seu aspecto micro e
macroestrutural, em conjunto com os sistemas adesivos, fornecem
ao dentista um grande conforto para trabalhar e com uso de
principios conservadores, proporcionam uma odontologia
minimamente invasiva e de longevidade.
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Faz-se assim a necessidade de expor e explicar ao
paciente os diversos tipos de tratamento existentes, indicando o
mais apropriado para determinado caso e em consenso escolher
0 procedimento a ser realizado. Cabe ao cirurgido-dentista saber
diagnosticar e fazer o correto planejamento do caso clinico tendo
nocdes basicas dos principios funcionais de cada procedimento.

Com o planejamento reverso, descrito no caso clinico, o
dentista obtém auxilio na execucdo dos procedimentos
restauradores estéticos, conseguindo trabalhar minimizando os
riscos de erros e simular para o paciente o que estd sendo
proposto, evitando que haja uma surpresa desagradavel no fim do
tratamento.

Ao se tratar de clareamento dental, existem no mercado
diversos tipos e concentracdes além das diversas técnicas
desenvolvidas. A técnica escolhida, inside-outside, ganha
visibilidade pela efetividade, baixo custo e seguranca®®. A
segurancga deve-se a utilizacdo de uma baixa concentragdo de
perdxido de carbamida, o baixo custo pela renovacdo do agente
clareador ser realizada pelo paciente sem necessidade de
sessdes clinicas, a efetividade pelos bons prognésticos ja
relatados. O peroxido de carbamida, pelo fato da sua composicao
possuir ureia, libera o peréxido de hidrogénio ativo mais devagar
durante um tempo maior o que confere uma melhor oxidagéo da
matriz organica da dentina?!.

Uma desvantagem dessa técnica é a dependéncia na
colaboracéo do paciente que faz o protocolo em casa sem apoio
do dentista, necessitando de tal forma motivacéo e boa instrucao.
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A segunda desvantagem encontra-se no risco de contaminacao
do tratamento endodéntico. O dentista deve obedecer com
atencao nos minimos detalhes o protocolo clareador, utilizando de
bons materiais vedadores para obter um bom selamento cervical
uma vez que a camara pulpar permanece aberta ao meio oral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise
da unido do clareamento de dente ndo-vital com restauracdes de
resinas compostas como tratamento de traumatismo dentario.

Pode-se afirmar que as fraturas de dentes anteriores prejudicam
diversos aspectos da qualidade de vida do paciente afetado e a
técnica do clareamento de dente ndo-vital agregada a técnica
restauradora direta em resina composta, principalmente
acompanhada com um enceramento diagnostico prévio, € uma
opcdo de reabilitacdo viavel visando longevidade, qualidade e

previsibilidade de sucesso estético e funcional.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

1) Os manuscritos enviados para publicacdo deverao ser inéditos,
ndo sendo permitida a sua apresentacdo simultdnea a outros
periodicos. Caso ndo sejam seguidas as normas da revista, 0
manuscrito sera devolvido para as devidas adaptacdes. A revista
Clinica reserva-se todos os direitos autorais do trabalho publicado,
inclusive de versdo e traducdo, permitindo-se a sua posterior
reproducdo como transcricdo, com a devida citagdo da fonte.

2) A revista Clinica reserva-se o direito de submeter todos os
manuscritos a avaliagdo da Comissédo Editorial, que decidira pela
aceitacdo ou ndo deles. No caso de aceitacdo, esta podera estar
sujeita as modificacdes solicitadas pelo Corpo Editorial.

3) Manuscritos ndo aceitos para publicacéo serdo devolvidos com
a devida notificagdo e, quando solicitada, com a justificativa. Os
manuscritos aceitos ndo serédo devolvidos.

4) Os prazos fixados para a eventual modificagdo do manuscrito
serdo informados e deverdo ser rigorosamente respeitados. Sua
ndo-observacdo acarretard no cancelamento da publicacdo do
manuscrito.

5) Os conceitos emitidos nos artigos publicados bem como a
exatiddo das citagbes bibliogréficas serdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, nao refletindo necessariamente a opinido
do Corpo Editorial.
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cuidados dos animais de laboratorio.
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métodos, resultados, discussao, conclusdes, abstract (maximo de
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¢) Revisédo da literatura: titulo em portugués e inglés (maximo de
12 palavras), nomes, titulacao e filiagcao institucional dos autores,
endereco completo do autor principal (apenas na folha de rosto),
resumo (maximo de 10 linhas), palavras-chave, significancia
clinica (maximo de 10 linhas), introducéo, revisdo da literatura,
discussao, conclusao, abstract (maximo de 10 linhas), keywords,
referéncias, agradecimentos e legenda das figuras (caso houver).
REFERENCIAS

As referéncias (estilo de Vancouver) deverdo ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que aparecem no texto pela
primeira vez, excluindo-se, consequientemente, o nome do autor
no texto. Todos os autores citados no texto, nas tabelas e nas
figuras deverdo constar nas referéncias, conforme a numeracéo
progressiva deles no texto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

De um a seis autores
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Sem indicagéo de autoria

Council on Drugs. List no. 52. New names. JAMA. 1966 Jul
18;197(3):210-1.
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Dissertacao e tese
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OBSERVACOES ADICIONAIS
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materiais citados deve ser composta respectivamente por modelo,
marca e pais fabricante, separados por virgula e entre parénteses.
Nas citacOes diretas e indiretas devera ser utilizado o sistema
numérico. Quando apresentados por nimero sequencial, colocar
hifen; quando aleat6rio, colocar virgula. As citacdes indiretas
(texto baseado na obra de um autor) deverao ser apresentadas no
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texto entre aspas, indicando-se o numero correspondente da
referéncia e a pagina da citagdo, conforme exemplo: “Os
resultados deste trabalho mostraram que os cimentos [...].12:127
Os titulos das revistas serdo abreviados conforme consulta no
Index to Dental Literature ou nos sites: http://ibict.br e/ou
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed.
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e/ou Medical Subject Headings(MeSH) do Index Medicus no site:
http: // www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh. Notas
de rodapé serdo indicadas por asteriscos, mas devem ser evitadas
ao maximo. Evitar citar comunicacdo verbal; porém, se
necessario, mencionar o nome da pessoa e a data de
comunicagdo entre parénteses, no texto. As ilustracbes
(fotografias e desenhos, com excecdo das tabelas, graficos e
quadros) deverao ser designadas como figuras. Todas as figuras
deverado ser fornecidas em slides originais, ou digitais com boa
resolucéo (300dpi). Todas as figuras, tabelas, graficos e quadros
deverdo estar com suas legendas e ser citados no texto e nas
referéncias (quando extraidos de outra fonte). A Comisséo
Editorial reserva-se o direito de, em comum acordo com 0s
autores, reduzir quando necessario o numero de ilustragbes. A
montagem das tabelas deverd seguir as Normas Técnicas de
Apresentacdo Tabular (IBGE, 1979). Nao utilizar nas tabelas
tracos internos verticais e horizontais. As tabelas e os gréficos
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deverao ser fornecidos junto com o disquete ou CD do artigo, no
formato digital gerado por programas como Word, Excel, Corel e
compativeis. As fotografias deverdo ser fornecidas em slides
originais ou digitais com boa resolucéo (300dpi). E necessario
também submeter 3 copias coloridas (6 fotografias por folha)
impressas em papel couché. No caso da submissdo de slides,
estes deverao vir em folhas de arquivo de slides, numerados, com
as iniciais do primeiro autor e com 0 seu posicionamento (lado
direito, esquerdo, superior e inferior) na moldura do slide.
APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os artigos submetidos a revista deverao ser encaminhados em 3
copias impressas, redigidos de acordo com a gramatica oficial e
digitados na fonte Times New Roman, tamanho 12, em folhas de
papel tamanho A4, com espaco duplo e margem de 3cm, em todos
os lados, tinta preta e paginas numeradas no canto superior
direito. O limite maximo para o tamanho do artigo sera de 20
folhnas. Deve-se encaminhar também coépia do documento
utiizando-se o editor Word for Windows 98 ou editores
compativeis, em disquete 1.44 Mb ou CD. Todos os artigos
deverdo ser registrados, preferencialmente por Sedex, e
encaminhados a: Revista Clinica - International Journal of
Brazilian Dentistry. Rua Vila Kinczeski 23, Centro Florinaépolis,
CEP 88020-450 CHECKLIST Declara¢des de Responsabilidade e
de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos o0s
autores. Trés cOpias impressas incluindo figuras em papel couché.
CD ou disquete contendo todo o manuscrito. Slides originais ou
fotografias digitais gravadas em CD.
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Estando de acordo com as normas enviar documento para: Editora
Ponto: Rua Vila Kinczeski 23 Centro Florianépolis 88020-450.
Fones: +55 48 3223-9150 +55 48 3222-6038



