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Reabilitacao estética de dente condide: relato de caso
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RESUMO

A medida que a estética avanca na Odontologia Moderna, as expectativas das pessoas em relagio
aos seus sorrisos tornam-se cada vez mais altas. A microdontia ou dente conéide, que se refere a
dentes menores que o normal, é uma das anormalidades que causa maiores queixas estéticas
devido as suas caracteristicas. Os dentes condides tém prevaléncia de 0,6 a 9,9%, sendo os dentes
laterais superiores conicos afetando aproximadamente 55.000 pessoas, sendo as mulheres mais
susceptiveis do que os homens. Muitos fatores devem ser considerados ao restaurar dentes
anteriores, dependendo das expectativas do paciente e da pratica odontolégica. A técnica de
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resina composta direta tem se destacado por proporcionar beneficios estéticos, preservar a
estrutura dentaria, ser realizada em uma tinica consulta, ser mais barata e ndo necessitar de
nenhum processo laboratorial. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de
reabilitagdo estética em dente conéide no incisivo lateral superior esquerdo com restauracao de
resina composta com a técnica direta. O planejamento clinico é essencial para a escolha da técnica
e do material restaurador a ser utilizado. Apesar das diversas técnicas propostas para o
tratamento dos incisivos laterais condides, a reanatomizacgao estética com faceta direta de resina
composta, utilizado neste estudo, foi de forma eficaz e de baixo custo, permitindo um tratamento
minimamente invasivo e de passiveis ajustes posteriores, possibilitando o restabelecimento da
autoestima e a harmonia do sorriso da paciente.

Palavras-chave: Reabilitacdo Bucal. Estética Dentaria. Resina Composta.

ABSTRACT

As aesthetics advance in modern dentistry, people's expectations of their smiles become ever
higher. Microdontia or conoid tooth, which refers to teeth smaller than normal, is one of the
abnormalities that causes major aesthetic complaints due to its characteristics. Conoid teeth have
a prevalence of 0.6 to 9.9%, with conical upper lateral teeth affecting approximately 55,000 people,
with women being more susceptible than men. Many factors must be considered when restoring
anterior teeth, depending on patient expectations and dental practice. The direct composite resin
technique has stood out for providing aesthetic benefits, preserving tooth structure, being
performed in a single consultation, being cheaper and not requiring any laboratory process. The
objective of this study was to report a clinical case of aesthetic rehabilitation in a conoid tooth in
the upper left lateral incisor with composite resin restoration using the direct technique. Clinical
planning is essential for choosing the technique and restorative material to be used. Despite the
various techniques proposed for the treatment of conoid lateral incisors, the aesthetic
reanatomization with a direct veneer of composite resin, with diagnostic waxing, used in this
study, was effective and inexpensive, allowing a minimally invasive treatment and possible
posterior adjustments, enabling the restoration of self-esteem and the harmony of the patient's
smile.

Keywords: Oral Rehabilitation. Dental Aesthetics. Composite resin.

INTRODUCAO

Os individuos estao se tornando cada vez mais exigentes com seus sorrisos
amedida que a estética na Odontologia Contemporanea se desenvolve. Portanto,
varios fatores, incluindo anomalias de forma, cor, tamanho ou posicionamento
dos dentes, podem interferir na estética do sorriso. Logo, a perspectiva estética
tem importante influéncia na vida dos individuos, podendo afetar sua

autoestima, comportamento social e qualidade de vida(.2).
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A microdontia ou dente condide, que se refere a dentes menores que o
normal. E uma anomalia dentaria que se distingue pela redugao dos diametros
mesiodistal e cervico-incisal (por alteracdo coronaria ou nivel das margens
gengivais) da coroa dentdria, razdo pela qual sdo considerados dentes pequenos
com anatomia adequada, podendo ocorrer de forma generalizada ou em um
tnico dente, sendo o incisivo lateral superior frequentemente acometido®4).

Os dentes condides tém uma prevaléncia de 0,6 a 9,9%, com cerca de 55
mil pessoas acometidas por dentes laterais superiores conicos, sendo as mulheres
mais propensas que os homens(®-7).

Quanto a etiologia dos dentes conéides, autores afirmam que tais
alteracdes de desenvolvimento podem acontecer devido a fatores sistémicos,
ambientais, locais, hereditarios ou traumaticos. Os incisivos laterais condides
apresentam um forte componente genético em sua etiologia, apresentando
expressdao de um gene autossdmico dominante®-10),

O plano de tratamento ideal para reanatomizacao de dente conéide deve-
se optar pelo mais conservador, ou seja, aquele que preserva ao maximo a
estrutura dentdria, sendo minimamente invasivo. Deve priorizar aspectos
mecanicos, biolégicos e funcionais, para que se alcance um resultado estético com
longevidade, duradouro(1-13).

Desde sua introducado na década de 1960, as resinas compostas tornaram-
se cada vez mais populares e agora sdo consideradas materiais universais, sendo
a primeira escolha para restauragdes diretas em dentes anteriores e posteriores.
As caracteristicas estéticas de adaptagdo a cor natural do dente, capacidade de
aderir aos tecidos dentais, menor necessidade de remocao total do dente e o baixo
custo em relagdo aos materiais indiretos sdo alguns dos motivos da grande
popularidade das resinas compostas(11-13),

As resinas compostas sdo uma mistura complexa de resinas
polimerizdveis misturadas com particulas inorganicas de enchimento. Para ligar
as particulas de enchimento a matriz de resina, as particulas sao revestidas com

silano, um agente de ligacdo. Outros aditivos sdo incluidos na formulacao, como
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os fotoiniciadores, que iniciam a polimeriza¢do, ajustam a viscosidade e
melhoram a opacidade radiografica®14.

A matriz de resina é composta por mondmeros de dimetacrilato alifaticos
ou aromaticos. Esses mondmeros (Bis-GMA - bisfenol-A-glicidil metacrilato e
trietileno glicol dimetacrilato - TEGDMA) desempenham papel fundamental no
potencial de contracdo de polimerizacdo de resinas. Normalmente utilizado em
conjunto, esse sistema apresenta resultados clinicos relativamente satisfatérios,
mas ainda existem propriedades que precisam ser melhoradas, como a
resisténcia a abrasao. As particulas de carga conferem estabilidade dimensional
a matriz de resina e melhoram suas propriedades, reduzindo a contracao de
polimerizacdo, a absorcdo de agua e o coeficiente de dilatacdo térmica,
proporcionando aumento da resisténcia a tragdo, compressdo e abrasao,
aumentando o modulo de elasticidade (rigidez) da resina composta(5-17).

Na restauracao de dentes anteriores, existem muitos fatores a serem
considerados que dependem das expectativas do paciente e da pratica da
Odontologia. Dependendo da situacdo clinica encontrada, existem varias opcoes
de tratamento para restaurar a forma, a estética e a funcdo, como tratamento
ortoddntico, facetas laminadas, coroas cerdmicas ou restauracdes em resina
composta&19),

Por meio de tratamentos minimamente invasivos, as restauragoes estéticas
em resina composta buscam devolver ao sorriso a naturalidade, a cor, a forma, a
funcionalidade e, principalmente, a harmonia. Existem dois métodos de
reanatomizacgdo: direto e indireto. Ambos os métodos oferecem resultados
excelentes, bem como beneficios e desvantagens que podem ser fisicos,
financeiros ou psicolégicos. A técnica direta de resina composta tem se destacado
por oferecer beneficios estéticos, manter a estrutura do dente, ser concluida em
uma consulta, ser mais barata e ndo requerer nenhum processo laboratorial. A
técnica indireta é indicada para cavidades extensas. E fundamental ressaltar a
importancia da adesdo a protocolos e planos restauradores com resina composta,
a fim de sanar dificuldades estéticas, obter bons resultados e garantir a satisfagao

do paciente com o tratamento proposto(¢7,1417,20),
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O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de reabilitacdo
estética em dente condide no incisivo lateral superior esquerdo com restauracao

de resina composta com a técnica direta.

RELATO DE CASO

Paciente IZDN, 21 anos, género masculino, leucoderma, compareceu a
clinica integrada da Faculdade do Amazonas - IAES com queixa principal “eu
me sinto muito incomodado com a estética do meu dente na hora de sorrir”. Na
anamnese o paciente relatou estd realizando tratamento ortodéntico, mas ainda
assim incomodava o tamanho do dente. No exame clinico observou-se a presenca
dente condide no incisivo lateral superior esquerdo (22) comprometendo a

estética do sorriso (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Aspecto inicial frontal.

Figura 2 - Aspecto inicial sem aparelho.
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O tratamento proposto foi a reanatomizacao estética do dente conéide no
incisivo lateral superior esquerdo (22) por meio de restauracao direta de resina
composta. Os possiveis riscos e beneficios foram apresentados ao paciente por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 1) e o
paciente concordou em participar assinando e o Termo de Autorizagdo de Uso
de Imagem (Anexo 1). O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas e encontra-se sob aguardo de parecer (Anexo 2).

Foi feita a selecdo de cor (Figura 3). Para a realizacdo do procedimento
restaurador, iniciou-se o preparo do dente conéide no incisivo lateral superior
esquerdo com broca diamantada conica ponta de lapis (FG, American Burrs®)

(Figura 4).

A A

Figura 3 - Selecdo de cor.

Feito o preparo, realizou-se o isolamento relativo com teflon, em seguida,
foi feito o preparo cavitario com broca diamantada ponta de lapis para confecgao
de arranhuras para melhor adaptacdo da resina. Em seguida, a superficie
vestibular em esmalte foi condicionada com Gel de Acido Fosférico a 37%
(Condac 37®) durante 30 segundos (Figura 3). Fez-se a lavagem do acido
fosférico com agua pelo dobro de tempo (Figura 4). Em seguida, realizada
aplicacdo do sistema adesivo Universal (Ambar®) por 20 segundos com
aplicador Microbrush fino (Allprime®) (Figura 5), em seguida, jato de ar para

evaporagao do solvente (Figura 5) e fotopolimerizacao por 20 segundos (Figura

6).
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Figura 9 - Fotopolimerizacdo do elemento.

Com o auxilio de uma matriz de poliéster confeccionamos a concha
palatina na técnica direta (Figura 10 A-B), na sequéncia, com auxilio de uma
espatula Modella LM-Arte (Quinelato®), foi aplicada as resinas de dentina nano-
hibrida nas cores A3E (Filtek Z350 XT, 3M®) e A2D (Kerr®) (Figuras 11 A-B),
selecionadas antes do isolamento, para reanatomizar do dente condide. A cada
incremento de resina composta foi fotopolimerizada por 20 segundos, e ao final

da restauracao, por 40 segundos (Figuras 12 e 13).
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Figura 12 - Aspecto apds fotopolimerizagdo

Ap6s 48h, foi realizado o acabamento cervical, inicialmente através da
remocao dos excessos com ldmina de bisturi n°® 12. Foram removidos os excessos
nas faces cervicais e proximais com broca #3195FF, e acabamento com borracha
abrasiva, discos de lixas com granulacao média (Praxis, TDV, Pomerode, SC,
Brasil), e finas (Pop On Sof-Lex, 3M, SP, Brasil) e tira de lixas de poliéster em
regides proximas (Figura 13 A-C). Finalizando o polimento com borrachas
espirais kit polidor Jiffy Polisher Espiral (Ultradent®), e discos de feltro com
pasta diamantada (Ultradent®), obtendo uma superficie lisa e brilhante (Figura
14 A-C). Ao final do polimento, a resina apresentou aspectos 6pticos avancados

e cor harmonica com os demais elementos do sorriso (Figura 15).
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Figura 15 - Aspecto final imediato.
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DISCUSSAO

Elfadil et al.?) consideram que a chave para um resultado de tratamento
bem-sucedido é um diagndstico correto e um plano de tratamento adequado. A
etiologia e os fatores que contribuem para o espacamento maxilar anterior, como
genética, carie, doenca periodontal, protrusao lingual e insercao do frénulo alto,
devem ser cuidadosamente considerados antes de determinar o tipo de
restauracao final.

Segundo Fahl e Ritter?? o desenvolvimento do dente é um processo
complexo, resulta da interagao do epitélio derivado do primeiro arco e das células
ectomesenquimais derivadas das células da crista neural. Para Araujo e
Perdigao®), o processo fisiolégico do desenvolvimento dentério envolve vérios
estagios, como iniciagdo, proliferacdo, histodiferenciagdo, morfodiferenciagao e
aposicao. Quaisquer alteracdbes que ocorram no processo normal de
desenvolvimento do dente podem levar a anomalias de desenvolvimento do
dente. No presente caso, o paciente em questdao apresentava anomalia dentaria
no incisivo lateral superior, conforme preconizado pelos autores.

Segundo Omeish et al.(?¥) a prevaléncia dos incisivos laterais conéides é de
1,6% a 4,9% da populacdo, acometendo mais as mulheres e podem ser bilaterais
ou unilaterais, com maior ocorréncia na arcada dentaria do lado esquerdo e. No
caso apresentado, em contrapartida aos autores supracitados, o paciente era do
género masculino, porém, foi acometido o incisivo lateral esquerdo.

Para Lekwani et al.5-27) as anomalias dentarias na denticdo humana
consistem em uma variagdo considerdvel no tamanho, niimero, posicao, forma e
estrutura do dente, como exemplo a microdontia ou dente conéide. Reitera Haak
et al.2® que o dente condide é a variagdo no tamanho dos dentes em que os dentes
sdo menores em tamanho do que o normal, podendo ocorrer tanto na denticao
decidua quanto na permanente, sendo mais acometido os incisivos laterais
superiores. Em conformidade com os autores, o incisivo lateral superior esquerdo

(22) do paciente apresentava acometimento em alteracdo de tamanho.
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Conforme Chen et al.?), o tratamento para dente condide geralmente
requer restauragdo estética com faceta de resina composta direta ou indireta.
Laverty e Thomas®) sugeriram a ortodontia como forma de tratamento para
fechar as lacunas entre os dentes. Porém, existe situagdes em que o tratamento
ortodontico ndo consegue fechar completamente esses espagos, e manter a
oclusao correta e 0 bom aspecto estético. No presente caso, optou-se como forma
de tratamento a reabilitacdo estética do elemento dental 22 com restauraciao
estética de faceta direta em resina composta.

Para Haak et al.?® a abordagem mais conservadora para restabelecer a
forma do incisivo lateral é a faceta direta de resina composta por ser uma
abordagem conservadora minimamente invasiva. Os recentes materiais estéticos
de resina composta tém propriedades fisicas e mecanicas semelhantes as dos
dentes naturais, além deles oferecerem uma ampla gama de tons de cores e
opacidades variadas projetadas especificamente para a técnica de camadas.
Contribui Miyoshi et al.®? afirmando que além disso, o tratamento de faceta
direta de resina composta é mais barato em comparacdo com as facetas de
ceramica. No caso apresentado, optou-se em utilizar faceta direta de resina
composta, corroborando com os autores supracitados.

Para Ningsih, Asih e Putri®) as restauracdes diretas de resina composta
para dentes condides, embora possam ser concluidas em uma visita, requerem
um tempo de tratamento mais longo. As desvantagens das facetas diretas de
resinas compostas para tratamento de dente condide sdo vazamento de borda,
fratura, descoloragdo e irritacdo da margem gengival, caso o paciente tenha
problemas com bruxismo severo existe limitagdes funcionais que exigem
manutencdo para repolimento superficial.

Destacam Brito, Ferreira e Yamashita®?, que o acabamento e polimento
das facetas de resina composta na execucdo devem ser feitos de forma adequada
para evitar problemas com porosidade, falta de brilho e mudanca de cor. A
durabilidade das facetas depende tanto do material escolhido durante o
planejamento quanto de fatores relacionados ao paciente e a qualidade do

procedimento realizado pelo dentista. No caso apresentado, a etapa de
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acabamento e polimento foi realizado de forma minuciosa e cuidadosa conforme

preconizado pelos autores.

CONCLUSAO

O planejamento clinico é essencial para a escolha da técnica e do material
restaurador a ser utilizado. Apesar das diversas técnicas propostas para o
tratamento dos incisivos laterais conodides, a reanatomizacido estética com faceta
direta de resina composta, utilizado neste estudo, foi de forma eficaz e de baixo
custo, permitindo um tratamento minimamente invasivo e de passiveis ajustes
posteriores, possibilitando o restabelecimento da autoestima e a harmonia do

sorriso da paciente.
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