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Resumo

Alteracdes de proporcionalidade dentéria e espacos entre os dentes podem comprometer a estética do sorriso. O uso da
resina composta de forma direta constitui uma técnica minimamente invasiva e que apresenta boa relagcdo custo-
beneficio. Essa técnica quando realizada com o emprego da guia palatina de silicone ou matriz BRB possibilita maior
previsibilidade dos resultados. Dentro desse contexto, o presente trabalho descreve um tratamento odontolégico estético
de uma paciente de 18 anos, queixando-se de espagos entre os dentes superiores. Ao exame clinico inicial constatou-se
escurecimento dentario de origem natural e diastemas entre os incisivos laterais superiores e caninos, em decorréncia de
uma alteracdo anatdmica nos laterais. A terapéutica escolhida envolveu o clareamento dental de consultério associado
ao supervisionado e reanatomizagBes dentais com resina composta empregando-se a matriz BRB. Os resultados
demonstraram que a utilizacdo da matriz BRB facilita o processo restaurador e permite a diminuicdo do nimero de
sessOes clinicas, trazendo soluc@es estéticas favoraveis.

Palavras-chave: Estética dentaria. Diastema. Clareamento dental. Resinas compostas.

Abstract

Changes in tooth proportionality and spacing may compromise smile esthetics. Direct-composite-resin-based dental
restoration is a minimally invasive and cost-effective technique that, when concomitantly used with a silicone palatal
guide or BRB matrix, ensures greater predictability of the treatment outcomes. In this context, the present study
describes the esthetic dental treatment of an 18-year-old woman to address upper teeth diastema. Initial clinical
examination revealed naturally occurring dental darkening, and diastema between the maxillary lateral incisors and
canines attributed to an anatomical change in the laterals. The treatment modality selected for this case involved in-
office and at-home dental bleaching, followed by dental reshaping by concomitantly using a composite resin and the
BRB matrix. Treatment outcomes demonstrated that the BRB matrix facilitates the restorative process while reducing
the number of clinical sessions and ensuring a favorable esthetic solution.
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Introducéo

Incisivos laterais superiores sdo os dentes
mais acometidos por alteragdes em sua morfologia.®
Estas variagbes anatbmicas podem aparecer na
forma de dentes conoides e/ou diastemas.?
Diastemas sdo espagos maiores que 0,5 mm que ndo
permitem contatos com os dentes adjacentes.® Estes
espacos podem comprometer a estética do sorriso e
causar incdbmodo ao paciente e a quem observa.*
Varias sdo as terapéuticas relatadas na literatura para
resolucio desta alteracdo.® Elas podem variar desde
acréscimos em resina composta, a microlaminados
ceramicos ou tratamentos ortodonticos.® Esta Gltima
opcdo por sua vez, ndo deve ser indicada para
compensar diastemas causados por um estreitamento
dental.®

O uso das resinas compostas de forma direta
constitui uma técnica previsivel, minimamente
invasiva, e que traz uma boa relagdo -custo-
beneficio.”® A possibilidade de reparo também é
uma vantagem desta classe de materiais.’ O
tratamento pode ser realizado em sessdo clinica
Gnica, obtendo-se bons resultados estéticos.™® Para o
emprego da técnica pode-se optar pelo uso das
resinas compostas “a mio livre”, em que a
restauracdo é esculpida diretamente sobre os dentes,
ou através do uso de uma guia palatina de
silicone.™"*?

O uso da guia favorece uma melhor
adaptacdo da restauracdo as margens dentais, facilita
a conformagdo dos contatos com 0s dentes
adjacentes e traz resultados que requerem menores
ajustes oclusais.” Para sua confecgdo, esta pode ser
realizada a partir de um modelo previamente
encerado com as caracteristicas anatdmicas da futura
restauracdo, ou pode ser preparada a matriz
Bertholdo/Ricci/Barrotte  (BRB).™* Essa matriz
consiste na moldagem com silicone da condicao
clinica inicial e desgastes diretos na propria
moldagem, simulando a concha palatina e o0s
contornos dentais. A matriz BRB apresenta como
vantagem a realizacdo em Udnica sessdo clinica,
porque dispensa procedimentos laboratoriais de
enceramento, proporcionando também  menor
despesa.’®

E importante ressaltar que antes de qualquer
procedimento restaurador a cor dos dentes deve ser
avaliada.'* Em casos de escurecimento dentario, o
clareamento pode ser um tratamento indicado antes
das restauracBes.® Para o clareamento de dentes
escurecidos naturalmente, pode ser empregada a
técnica em consultério, a supervisionada ou a
combinacio de ambas.™ A associacio das técnicas
clareadoras apresenta como vantagem a soma dos
resultados imediatos do clareamento em consultério
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com a estabilidade e longevidade do tratamento
conferido pelo clareamento supervisionado.'®*

Deste modo, € objetivo do presente estudo
relatar um caso clinico de reanatomizagdo de
incisivos laterais superiores com o uso da matriz
BRB.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 18 anos,
compareceu ao curso de especializacdo em
Dentistica do Centro de Pos-graduacdo em
Odontologia (CPGO - Recife), queixando-se da
existéncia de espacos entre os dentes superiores. Ao
exame clinico inicial constatou-se um escurecimento
dentario de origem natural e diastemas entre os
incisivos laterais superiores e caninos em
decorréncia de uma alteragdo anatémica nos laterais
(Figuras 1 e 2).

Figura 1- Aspecto clinico inicial em vista
frontal do sorriso

Figura 2- (A e B) Aspecto clinico
inicial em vistas laterais
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Clareamento dental pela técnica combinada

Foi realizada uma sesséo de clareamento em
consultério com peréxido de hidrogénio a 35% (HP
Automix / FGM, Santa Catarina, Brasil), associado a
clareamento supervisionado com peréxido de
carbamida a 16% (Whiteness Perfect / FGM),
durante quatro horas/dia, por um periodo de quatro
semanas, conforme recomendado pelo fabricante.

Para a técnica do clareamento em
consultério, foi realizada a protecdo dos tecidos
moles com afastador labial, protetor lingual e
barreira gengival.

Posteriormente, o agente clareador foi

dispensado sobre as superficies vestibulares dos
dentes superiores, dos dentes 14 ao 24 e inferiores
dos dentes 34 ao 44 que compdem o sorriso, e
aguardado um periodo de 45 minutos. Durante a
etapa clinica, o procedimento foi inspecionado a
todo momento para prevenir o escoamento do gel
para tecidos moles, bem como a agitacdo do produto
com pincel descartavel sobre os dentes para remocao
de bolhas de ar. Ao final da sessdo clinica, foi
aplicado fluor neutro em espuma sobre os dentes
para auxiliar na remineralizacdo dentéria (Figura 3).

Figura 3- Clareamento dental associado. (A) Prote¢do dos tecidos moles; (B) Aplicacdo do agente clareador;
(C) Aplicacéo tdpica de fltor; (D) Aspecto clinico final pés-clareamento em consultério e

supervisionado
Reanatomizacao dental com resina composta

Foi realizada a moldagem com silicone de
condensacdo de alta viscosidade (Optosil Comfort
Putty/Kulzer, Sdo Paulo, Brasil) acomodando o
material nos dentes anteriores superiores sem uso de
moldeira com pressdo digital por palatina. Apés a
presa desse material e obtencdo da moldagem, foi
recortada a face vestibular com estilete e mantida a
face palatina. Mensuraces e delimitacbes do
tamanho e formato dos dentes 12 e 22 foram
marcadas com lapis grafite. Posteriormente, o0s
contornos dentérios foram cortados com o auxilio de
uma fresa de tungsténio tronco-conica (Maxicut -
corte cruzado médio n® 1510/American Burrs, Santa
Catarina, Brazil) em baixa rotacéo, a fim de se obter
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o formato pretendido dos elementos, de modo que a
concha palatina em resina pudesse ser conformada a
partir da matriz BRB confeccionada (Figura 4).

Na sequéncia, foi realizado o isolamento
absoluto modificado com auxilio do cianoacrilato
(Super Bonder, Loctite, Dusseldorf, Alemanha),
profilaxia com pasta de pedra pomes e agua e
protecdo dos dentes adjacentes com fita Isotaper
(TDV, Santa Catarina, Brasil). Em seguida foi feito
o condicionamento dos dentes a serem restaurados
com 4cido fosforico a 35% (Ultra Etch / Ultradent,
Utah, EUA), por 30s (esmalte), lavagem com spray
de 4gua e ar pelo dobro do tempo de
condicionamento, e secagem. Logo apds foram
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aplicadas duas camadas de adesivo (Single Bond /
3M ESPE, Minnesota, EUA), leves jatos de ar para

volatilizagdo do solvente e polimerizacdo por 20s
(Figura 5).

Figura 4- Confecgdo da matriz BRB. (A) Demarcagéo da altura, largura e contorno dos dentes a serem
reanatomizados; (B) Corte do silicone com fresa de tungsténio em baixa rota¢éo, conformando a

concha palatina

Figura 5- (A) Isolamento absoluto modificado do campo operatério; (B) Condicionamento acido
do esmalte; (C) Aplicacdo do adesivo

Posteriormente, foi inserida na matriz BRB
uma resina composta de esmalte na cor Al (Palfique
LX5 / Tokuyama Dental, Toquio, Japdo), compativel
com a cor do esmalte dental da paciente. Essa matriz
foi levada a boca, posicionada para conformacao
palatina dos dentes a serem reanatomizados, e
acomodada na regido cervical (polimerizagdo por
40s). Sequencialmente, realizou-se a insercdo de
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nova camada da mesma resina de esmalte,
estendendo-se a restauracdo para vestibular para
mascarar a interface de unido entre o dente e a
restauragao.

Como ultima camada, foi utilizada uma
resina composta de esmalte na cor B1 (IPS Empress
Direct / lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
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cobrindo a superficie vestibular e fechando os
pontos de contato com os dentes adjacentes.

Ao final, também foram realizados aumento
e regularizacdo das bordas incisais dos incisivos
centrais superiores, utilizando-se uma fina camada
dessa mesma resina na cor B1 (IPS Empress Direct /
Ivoclar Vivadent), através da técnica “a mao livre”.

Para concluir as restauracdes, procedeu-se a

fase de ajuste oclusal e acabamento. O polimento foi
dado na sesséo seguinte com discos de lixa (Sof-lex
Pop-on / 3M ESPE), polidores Ultra-Gloss de
granulometria grossa, media e fina (American Burrs)
e escova Ultra-Brush de Carbeto de Silicio
(American Burrs) (Figura 6), finalizando-se 0 caso
clinico (Figura 7).

Figura 6 - Acabamento e polimento das restauracdes em resina composta (A, B e C)

Figura 7 - Aspecto clinico final. (A) Vista frontal do sorriso; (B) Vista lateral do sorriso

Discussao

O sorriso configura aspecto extremamente
relevante na harmonia da face e na aparéncia fisica
como um todo. Pequenas intervencGes estéticas na
odontologia sdo capazes de proporcionar satisfagdo
pessoal e conforto emocional para o paciente.® Com
0 objetivo de se obter resultados satisfatorios, a
microestética ndo pode ser vista separadamente, mas
deve ser considerada para estabelecer um sorriso
agradavel.” Esta abrange os dentes e a é&rea
gengival, analisando cor, forma, dimensfes e
proporcOes dentérias de altura / largura, bem como
pontos de contato e ameias. Por isso, um diagnéstico
minucioso é essencial para a correta indicagdo
terapéutica dos tratamentos odontolégicos.?

AlteracGes de proporcionalidade dentéria e a
existéncia de espagos entre os dentes, como no caso
apresentado, podem afetar a autoestima do paciente.
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Diante disso, foi elaborado um plano de
tratamento estético visando atender as expectativas e
queixas relatadas. Dentre elas, o escurecimento
dental ndo foi apontado, mas o clareamento foi
aceito como etapa inicial e prévia ao tratamento
pretendido. Sendo assim, optou-se por realizar o
clareamento dental pela técnica combinada. Segundo
Rezende et al.,® o clareamento de consultério
associado ao supervisionado pode promover maior
estabilidade de cor e acarretar resultados mais
rapidos e imediatos, trazendo motivacao ao paciente.
Calderine et al.,** avaliam que a aparéncia fisica
relacionada ao sorriso e aos dentes pode
desempenhar um papel fundamental na interacdo
social humana. Afirmam ainda que a estética
dentéria esta visivelmente relacionada a autoestima
do paciente além de favorecer maior conforto nas
interacBes sociais.
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Ap6s a sessdo de clareamento em
consultério foi aplicado sobre as superficies dentais
o flior neutro. Esta manobra objetiva auxiliar o
processo de remineralizacdo dental. Sabe-se que
ap6s as etapas clareadoras ha um aumento na
porosidade em decorréncia da desmineralizacdo do
esmalte,? e que uma superficie irregular pode
facilitar a deposicdo de pigmentos e placa
bacteriana.”

Depois de finalizado o tratamento clareador
e de restabelecida uma cor mais homogénea dos
dentes, iniciaram-se os procedimentos restauradores.
A reanatomizacdo dental com resina composta,
guando realizada, pode empregar o0 uso de uma guia
palatina de silicone obtida por meio da moldagem de
enceramentos ou dentes esculpidos.” Essa técnica
costuma facilitar o procedimento operatorio,
favorecer a conformagdo dos contatos proximais,
estabelecer maior previsdo dos resultados e requerer
menores ajustes oclusais.™

Entretanto, para Bertholdo et al..™ a técnica
pode apresentar alguns inconvenientes como o custo
e 0 maior niumero de sessdes clinicas. Objetivando
facilitar a obtencdo da guia de silicone, a matriz
BRB foi desenvolvida a fim de simplificar a técnica,
reduzir o tempo clinico e diminuir o0s custos
financeiros. O uso da matriz BRB utilizada no
presente caso clinico oportunizou a realizacdo das
restauracdes em resina composta em Unica sessao.

Todo o procedimento restaurador foi
realizado empregando-se o isolamento absoluto
modificado. Isso porque é fundamental manter o
campo operatério livre de umidade para o correto
emprego dos materiais adesivos.* O isolamento
também tem como objetivo contrastar a area de
visualizacdo e proteger o paciente da degluticdo de
materiais e instrumentais durante as etapas
clinicas.® Para a realizacdo do isolamento, foi
utilizado cianoacrilato entre o tecido gengival e o
lencol de borracha. Segundo Damasceno et al.,® o
cianoacrilato é um adesivo biocompativel, de
polimerizacdo instantdnea na presenca de ions
hidroxila, e duracdo temporaria, com descolamento
atraumatico da mucosa, sendo, portanto, ideal para
este tipo de isolamento.

Apo6s a finalizacdo das restauragOes, foi
realizado o acabamento e polimento com discos de
lixa, pontas polidoras e escova de carbeto de silicio.
Esta etapa objetiva reduzir as porosidades das
restauragbes e conferir maior brilho e lisura
superficial.”’ Isso porque as resinas compostas estio
suscetiveis a sor¢do de 4gua e solubilidade, o que
acarreta na capacidade de incorporar pigmentos em
sua matriz.? Uma restauracdo bem polida pode
minimizar essa mudanca de cor no material.”**

|l3
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Conclusdo

Na reabilitacdo estética do sorriso, o0
tratamento realizado mostrou-se uma opcao eficaz e
vantajosa para 0 paciente e o cirurgido-dentista. A
utilizacdo da matriz BRB constitui um método
pratico de ser empregado, que facilita o processo
restaurador e permite a diminui¢cdo do nimero de
sessdes clinicas.
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