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INTRODUCAO

O atual padrdao de beleza predefinido pela sociedade inclui um sorriso harménico
como sinal de saude e beleza. Um sorriso agradavel € marcado pelo equilibrio
proporcional e simétrico dos dentes entre si, adequada proporgdo da gengiva, labios
e rosto (FONSECA et al., 2013). Dentes com propor¢des adequadas, bem alinhados
e de coloracdo mais clara sao tidos como o padrao estético do sorriso mais
aceitavel, de modo que deformidades adquiridas ou congénitas, podem estabelecer
fatores limitantes as relagdes interpessoais (CARDOSO et al.,, 2008). Assim, a
Odontologia Estética vem evoluindo de forma progressiva, tendo crescente demanda
em busca de tratamentos menos invasivos e mais eficazes (ANDREA, 2015). Diante
dessa influéncia e da evolucado dos biomateriais restauradores, o aprimoramento das
resinas compostas e suas propriedades fisicas e mecanicas, possibilitam a
mimetizacdo mais fidedigna dos dentes conferindo reabilitagbes mais estéticas e
funcionais (MAIA et al.,2015). As resinas compostas tém como vantagens: boa lisura
superficial; coeficiente de expansado térmica linear relativamente similar ao da
estrutura dental; resisténcia a compressao; durabilidade; reversibilidade do
procedimento; propriedades de opalescéncia e fluorescéncia; e sdo associadas ao
uso de sistemas adesivos, permitindo menor ou nenhum preparo dental
(RODRIGUE; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014). O desgaste dentario patoldgico € um
dos problemas odontolégicos mais recorrentes atualmente. Refere-se a uma
complicagao funcional e também estética quando relacionado aos dentes anteriores.
Grande parte dos casos de desgaste dentario pode ser atribuida a ocorréncia do
bruxismo (GONCALVES et al., 2010). Nesses casos, para reabilitagdes estéticas e
funcionais do sorriso, a odontologia moderna propde uma abordagem multidisciplinar
do problema, a fim de que o tratamento alcance os melhores resultados, com maior
preservagao possivel de estrutura dental sadia (ANDREA, 2015). Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho foi relatar o caso clinico de uma paciente portadora de
desgaste dentario desenvolvido pelo bruxismo. E ainda, abordar o resultado estético
obtido pela confecg¢ao de facetas diretas em resina composta dos dentes anteriores.
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RELATO DE CASO

Paciente feminina, 22 anos de idade, apresentou-se em um consultério particular
situado na cidade de Manhuagu-MG para avaliagdo odontoldgica. Sua queixa
principal era a insatisfagdo com a estética do seu sorriso devido a presenca de
desgaste dentario. Através do exame intrabucal constatou-se um grau de desgaste
consideravel no terco incisal dos incisivos superiores e a auséncia das pontas de
cuspides dos caninos superiores e inferiores. Tais evidéncias clinicas e informacdes
colhidas na anamnese e exame fisico, possibilitaram o diagnéstico de bruxismo. O
plano de tratamento incluiu a reanatomizagcdo em resina composta dos anteriores e
a confecgao de placa miorrelaxante, associando a devolugao da estética, funcao, e a
prevencado de possiveis fraturas e desgastes dentarios recorrentes. Para inicio do
tratamento, foi feita a montagem do modelo em articulador semi-ajustavel e
realizado o enceramento diagnostico dos dentes 11, 12, 13, 21, 22, 23, 33 e 43.
Sequencialmente foi confeccionado uma guia de silicone de condensagao para
servir como facilitadora da técnica de restauragao direta com resina composta. As
resinas utilizadas foram CT (resina translucida); XWB (resina de corpo); WE (resina
esmalte) da marca Filtek Z350 XT- 3M. A aplicagdo do acido fosforico (Ultra Etch
IndiSpense 35%- Ultradent) foi feita por 30 segundos e lavada por tempo
proporcional. Em seguida, foi aplicado o adesivo (Single Bond Universal 3M) e
fotoativado com o fotopolimerizador da marca Valo-Ultradent por 20 segundos. As
resinas foram inseridas com auxilio da guia pela técnica incremental, realizando a
estratificacdo de cores para que o efeito estético fosse mais natural possivel. A
finalizacdo da confeccdo das restauragcdes se deu com o acabamento e polimento
das resinas. A paciente seguiu em tratamento para produg¢ao da placa miorrelaxante
e demais ajustes necessarios a concluséo do caso.

DISCUSSAO

Inumeras alternativas se viabilizam para restituir a estética do sorriso. As resinas
compostas e as ceramicas sa&o materiais odontolégicos ja consagrados na
reabilitacdo oral estética pelos excelentes resultados que podem ser obtidos. A
restauracédo direta é uma abordagem mais conservadora de custo acessivel
comparadas as ceramicas, indicada para perdas e destruicdes moderadas do tecido
dental duro (DIETSCHI; ARGENTE, 2011). Corroborando com a literatura, no
presente relato, foi escolhida a técnica restauradora em resinas compostas diretas
nos dentes anteriores superiores, uma vez que esses apresentavam perda tecidual
moderada dos dentes envolvidos pelo apertamento dental. Entretanto, em pacientes
bruxistas, as restauragdes tendem a desgastar ou fraturar a longo prazo, caso
medidas adicionais protetivas ndo sejam adotadas. Estas medidas ocorrem por meio
da conscientizagdo do paciente sobre habitos, da criagdo de uma guia canina
apropriada e também pelo uso de placas miorrelaxantes (MELO et al., 2018). No
caso relatado, houve a confeccdo da placa oclusal posteriormente para prevenir
possiveis fraturas e desgastes dentarios recorrentes. Assim, foi possivel devolver a
paciente a estética, mediante sua queixa, e o restabelecimento de fungado. A técnica
restauradora direta em resina composta foi a opcao de escolha nesse estudo devido
as boas propriedades mecéanicas dos compdsitos, bem como suas propriedades
Opticas, que permitem resultados satisfatérios como uso de métodos de
estratificagao direta da resina composta (REIS; HIGASHI; LOGUERCIO, 2009). Para
que esse tratamento restaurador fosse previsivel, foi realizado um enceramento
diagndstico, pois possibilita a visualizagao da forma, posi¢ao e proporcao das futuras
restauracoes (HIGASHI et al., 2006). Ainda, feita uma barreira em silicone nos
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modelos de estudo encerado para facilitar a transferéncia da morfologia dental para
o tratamento restaurador (KINA et al., 2015). Apesar de todos os beneficios da
restauracao direta em resina composta, a sua utilizagcao requer do profissional maior
habilidade manual, dominio da técnica empregada e perspicacia visual (MAIA et al.,
2015). O caso foi considerado de sucesso atendendo as expectativas estéticas da
paciente e tratando a causa primaria do desgaste dentario de maneira eficaz.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As restauragdes diretas em resina composta sdo uma oOtima opcado para a
reanatomizacao de dentes anteriores. Esta possibilita a reprodugdo de forma,
tamanho e cor dos dentes de modo fiel. Além de ser uma 6tima opgao colaboradora
na reabilitagcdo de bruxistas quando associada ao tratamento adicional com a placa
miorrelaxante. O resultado do caso clinico demonstrou a possibilidade de uso de
uma alternativa conservadora, reversivel, estética e de O6tima relagdo custo-
beneficio.
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