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REsumo

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de um paciente jovem com alteracdo estética e
funcional causada pela presenca de incisivos laterais superiores com morfologia conoide e
diastemas multiplos. Foi realizada uma abordagem multidisciplinar através de tratamento
ortodontico fixo pela técnica Edegewise convencional por 10 meses para distribuicao dos espagos
interdentais e melhora da oclusdo. Posteriormente o paciente foi submetido a remodelagdo dos
incisivos laterais conoides, incisivos centrais e caninos superiores através da técnica adesiva,
utilizando-se resina composta nanoparticulada (Z350XT-3M/ESPE) e sistema adesivo single
bond universal (3M-ESPE). Através do caso clinico exposto concluiu-se que a integracdo
ortodontia e dentistica pode ser de extrema importancia na finalizagdo de casos clinicos de dentes
com alterag&o de forma.
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ABSTRACT

The objective of this study was to report a clinical case of a young patient with aesthetic and
functional alteration caused by the presence of upper lateral incisors with conoidal morphology
and multiple diasthema. The conventional Edegewise technique performed a multidisciplinary
approach through fixed orthodontic treatment for 10 months for distribution of interdental spaces
and improvement of occlusion. Afterwards, the patient was submitted to the remodeling of the
lateral incisors, central incisors and superior canines through the adhesive technique, using a
composite nanoparticulate resin (Z350XT-3M / ESPE) and single bond universal adhesive with
acid etching of the dental enamel. Through the clinical case presented, it was concluded that the
orthodontic and dentistry integration can be of extreme importance in the finalization of clinical
cases such as teeth with alteration of shape.
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INTRODUCAO

Dentre os fatores que podem interferir na estética do
sorriso, encontram-se as anomalias dentarias. Estas
podem ser classificadas em anomalias de numero,
tamanho, estrutura e forma!. Dentes conoides s&o
considerados como alteragdo de desenvolvimento
relacionada com o tamanho dos dentes e classificada
como microdontia isolada. Em sua maioria, 0 incisivo
lateral superior é o dente mais frequentemente afetado,
sendo caracterizado pela apresentacdo da coroa sob
forma de cone e a raizcomumente com seu comprimento
normal. Devido ao seu tamanho reduzido, essa patologia
pode apresentar uma das causas do surgimento de
diastemas anteriores e a corre¢do do problema muitas
vezes requer a reanatomizagdo do elemento?.

Segundo Backman e Wahlin® a origem destes
disturbios pode estar associada a fatores genéticos e
ambientais e sua prevaléncia fica em torno de 8,4% em
meninos e 6,5 % em meninas. Muitas alternativas podem
ser indicadas para tratamento desses pacientes, desde as
mais invasivas como confec¢do de coroas totais e/ou
facetas de porcelanas, até as menos invasivas, como as
restauracGes de resinas compostas, que sdo materiais que
apresentam caracteristicas estéticas e mecanicas
adequadas, associadas ao uso de sistemas adesivos,
permitindo, assim, que essas restauragdes sejam
realizadas com o minimo ou sem qualquer desgaste a
estrutura dentéria sadia’.

A nanotecnologia tem sido utilizada para produzir
nanoparticulas de carga baseadas na construcdo de
blocos em escala molecular. Este processo resultou em
um produto comercial com nanoparticulas de silica de 2
a 20nm (0,002 a 0,02um) e nanoaglomerados de
zirconia-silica de 0,6 a 1,4um (3M-ESPE, Minnesota-
USA). As nanoparticulas ttém uma maior superficie de
contato com a fase organica quando comparada com as
resinas microparticuladas, e consequentemente, a dureza
do material é aumentada. As resinas nanoparticuladas
apresentam um contetdo de carga em torno de 78,5%
em peso e 58-60% em volume, incluindo ndo-
aglomerados de particulas de carga de silica e
aglomerados de zirconia e silica, que agem como
unidades que possibilitam alta resisténcia do material,
apresentando este material os maiores valores de

microdureza quando fotoativado com luz halégena ou
LED, comparado com arco de plasma®.

A ortodontia é a especialidade responsavel pelo
reposicionamento funcional dental, porém, em alguns
casos mais complexos a obtencdo da satisfacdo do
paciente sobre a estética dental nem sempre €
correspondida ao final da movimentacdo ortodontica.
Muitas vezes se faz necessaria uma complementacdo do
tratamento com envolvimento de outras &reas da
odontologia, como a dentistica, prétese, periodontia ou
implantodontia, ou seja, ha necessidade de um
tratamento multidisciplinar para finalizar alguns casos
como o restabelecimento estético e funcional de dentes
com alteracdes de forma, como os conoides®.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso de um paciente com os incisivos laterais
superiores com morfologia conoide, onde foi realizado
ortodontia prévia, para beneficiar uma abordagem
restauradora com resina composta direta, com
remodelagdo funcional e estética da oclusdo.

MEeToboLoGIA

Paciente jovem, 15 anos, género masculino, procurou
atendimento com queixa de espacos exagerados entre 0s
laterais anterossuperiores, 0 que comprometia seu
convivio  social.  Optou-se  pelo tratamento
multidisciplinar, envolvendo a ortodontia e a dentistica
para restabelecimento da ocluséo e estética satisfatorias.

Avaliacdo e terapia ortodontica realizada:

Paciente com perfil mesocefalico, denticéo
permanente e ma-ocluséo de classe | de Angle, auséncia
de dentes terceiros molares superiores e inferiores,
desvio de linha média, inclinacbes dentérias
desfavoraveis, giroversdes dentarias 12 e 21, presenca
de diastemas patologicos, alteragdo de forma dos dentes
12 e 22, overjet e overbite fora da normalidade (Figuras
1, 2, 3 e 4). O paciente submeteu-se ao tratamento
ortoddntico fixo pela técnica Edegewise convencional
por 10 meses, para distribuicdo dos espacos interdentais
e correcdo das inclinagbes axiais dos elementos
dentarios e para possibilitar a reanatomizacdo dos
incisivos conoides (Figura 5).
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Figura 1 - Aspecto inicial frontal da oclusdo com
presenca de diastemas patoldgicos e desvio de linha
média superior para esquerda

Figura 2 - Aspecto oclusal inicial direito e esquerdo, com
presenca de diastemas patolégicos

Figura 3 - Aspecto oclusal superior e inferior.

Figura 4 - Radiografia panoramica e padrao mesocefalo-
métrico.

Figura 5 - Aspecto da oclusdo apds conclusdo do
tratamento ortodontico.
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Avaliacdo e tratamento restaurador estético:

Apbs o tratamento ortoddntico observou-se a
necessidade de preenchimento dos espacos existentes
com material restaurador estético. O planejamento foi
realizado através de moldagem dos arcos, confeccao de
modelos de estudo e enceramento diagndstico.

Os espacos foram fechados inicialmente nos modelos
em gesso, através do preenchimento com cera,
obedecendo-se as propor¢des dentais ideias de um
incisivo lateral, conforme a largura e altura dos dentes
vizinhos, procurando-se restabelecer no modelo as
condi¢bes ideais, para posteriormente realizar a
transferéncia para a cavidade bucal. Buscou-se
reproduzir corretamente 0s pontos de contato
interproximais para restabelecimento das papilas
interdentais, confeccionar niveis de contatos interdentais
compativeis com o0s dentes naturais, angulos de
transicdo e angulos interincisivos, restabelecimento de
matiz, saturagdo e valor, caracterizagdo e textura ideais
da restauracao.

O sistema adesivo eleito foi o Single Bond Universal
(3M/ESPE®), utilizado com a aplicacdo prévia de &cido
fosforico a 37% na superficie do esmalte vestibular e
palatino dos incisivos centrais, incisivos laterais e
caninos superiores (Figura 6), pois todos receberam
recontorno com resina composta.

Apos a lavagem e secagem do acido, o adesivo foi
aplicado com auxilio de pincel descartavel (microbrush)
em duas camadas, de acordo com as recomendagdes do
fabricante. A resina composta selecionada foi a
nanoparticulada Z350XT (3M/ESPE®) nas cores AT,
AlE, A2E e A2B (Figuras 7 e 8), sendo inseridas em
incrementos com a utilizacdo de espatulas para resina
(Millenium-Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, BR) e
adaptadas a cavidade com auxilio de pincel para resina
(Cosmedent n°3, Chicago, IL, USA), inicialmente com
0 auxilio da muralha de silicone com a camada de resina
translucida, e posteriormente com as resinas de corpo e
de esmalte, para finalizar. Tanto a resina composta
quanto o sistema adesivo foram fotoativados atraves da
unidade  Bluephase (Ivoclar/Vivadent,  Schaan-
Liechtenstein, Alemanha), com intensidade de luz de
1.200mW/cm2 por 15 segundos e 18J de poténcia.

Figura 6 - Condicionamento &cido

Figura 7 - Resina composta transltcida aplicada na face
palatina do incisivo lateral

Figura 8 - Resinas compostas utilizadas

O acabamento foi realizado inicialmente através da
remog¢do dos excessos grosseiros com lamina de bisturi
n° 12 (Solidor- Diadema, SP, BR) seguido do uso de
pontas diamantadas finas e ultrafinas 2200F, 2200FF,
3168F e 3168FF (KG Sorensen- Barueri, SP, BR). O
polimento foi realizado com borrachas abrasivas (Jiffy
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Polisher-Ultradent, Curitiba, PR, BR) seguidas por
discos abrasivos de granulacdo fina (3M-ESPE®) e por
discos de feltro associado a pasta de polimento (FGM -
Joinville, SC, BR). A Figura 9 mostra o aspecto final das
restauracdes apds acabamento e polimento.

Figura 9 - Aspecto final das restauraces realizadas

DiscussAo

O tratamento ortodontico é capaz de promover
alteracbes no sorriso do paciente por meio da
modificacdo de inadequadas posi¢des ou inclinagdes
dentérias, apresentando como uma grande vantagem, ser
uma técnica conservadora. No entanto, nem sempre a
resolucdo estética do caso podera ocorrer apenas com a
intervencdo da ortodontia, ja que as alteracdes de forma,
tamanho e proporcdo altura/largura, ndo séo
modificadas com a movimentacdo, fazendo-se
necessaria a interrelacdo com a dentistica, a periodontia,
a implantodontia e a prétese dental, para se obter
resultados satisfatorios, quanto a estética e funcgdo
dental”. No caso em estudo, a conduta ortoddntica foi
baseada de acordo com as técnicas ortoddnticas
contemporaneas descritas na literatura para este tipo de
ma oclusao?’.

Restauragdes diretas com resina composta para
fechamento de diastema ou transformacdo de dentes
com alteracdo de forma constituem-se uma técnica
restauradora relativamente simples, com tempo clinico
reduzido e um custo relativamente baixo®°. Estes
materiais sdo utilizados com sistemas adesivos, e estes
s80 0s responsdveis por promoverem a adesdo do

material restaurador as estruturas dentais. Os adesivos
sd0 compostos por uma combinagdo de mondmeros
resinosos de diferentes pesos moleculares e
viscosidades, diluentes resinosos e solventes organicos
(acetona, etanol ou agua). Estes monémeros resinosos
podem ser hidrofilicos ou hidrofébicos. Os hidrofilicos
permitem que o adesivo seja compativel com a umidade
do substrato dentinério e os hidrofébicos apresentam
maior peso molecular, possuem uma viscosidade maior
e apresentam uma superior resisténcia mecénica e
estabilidade do material. Os sistemas adesivos podem
ser classificados como convencionais,
autocondicionantes e universais, sendo que estes
apresentam componentes do cimento de ionémero de
vidro. Os convencionais podem ser de dois passos
(condicionamento acido e combinagdo de primer e
adesivo em um Unico frasco) ou trés passos
(condicionamento acido, primer e agente adesivo em
frascos  separados). Estes adesivos removem
completamente a smear layer e desmineralizam
superficie dentindria intacta através do condicionamento
acido!!. Ja os adesivos autocondicionantes dissolvem a
smear layer apenas parcialmente e ndo desmineralizam
a dentina tdo profundamente quanto os adesivos
convencionais. A incorporacdo de smear layer, resina,
coldgeno e mineral na camada hibrida e a porcéo
superficial de tags resinosos, pode prevenir a
sensibilidade pos-operatoria, fato que ocorre com 0s
sistemas adesivos convencionais, devido a infiltracdo
incompleta de mondmeros resinosos na rede de fibras
colagenas. Por  outro lado, o0s  adesivos
autocondicionantes ndo desmineralizam o esmalte
dental na mesma profundidade que o &cido fosforico,
resultando em uma resisténcia adesiva ao esmalte mais
baixa, e ocorréncia de discrepancias em margem de
esmalte, nos estudos clinicos. Para compensar esta
limitagdo, os autores recomendam o condicionamento
acido do esmalte antes da aplicacdo dos sistemas
adesivos autocondicionantes'4, passo este que foi
realizado neste trabalho. J& para Karaman e Guler® os
sistemas adesivos universais utilizados com ou sem
aplicagdo de &cido fosférico prévio, sdo capazes de
reduzir a infiltracdo marginal, quando comparados aos
sistemas adesivos autocondicionantes de passo Unico.
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Atualmente existem resinas composta de excelente
qualidade que possibilitam uma boa estabilidade da cor,
sofrem menos desgaste superficial, apresentam uma
adequada opacidade e diversas cores, oferecendo assim
um excelente resultado estético e alta longevidade da
restauracdo. ApoOs anos de pesquisa algumas
desvantagens, que existiam nas resinas antigas, como
alto coeficiente de expansdo térmica, desgaste
excessivo, sor¢do de agua, descoloracao e alta contragéo
de polimerizagdo, fossem minimizados. Existem
diversos tipos de resinas, as macroparticuladas, as
microparticuladas, as hibridas ou micro-hibridas, e as
nanoparticuladas ou nano-hibridas. Para este caso, foi
utilizada a resina nanoparticulada. Este tipo de resina foi
desenvolvido para ser um material universal que
pudesse ser utilizado tanto em dentes anteriores como
em dentes posteriores, e para que tivesse propriedades
mecanicas similares as resinas micro-hibridas conciliada
a facilidade de polimento das resinas microparticuladas.
A utilizacdo de nanoparticulas na composicdo do
material restaurador, possibilita um avango na
radiopacidade das restauracBes facilitando assim
diagnostico de céries secundarias e controle da interface
dente-resina. Existem dois tipos de particulas
inorgénicas combinadas presentes neste tipo de resina,
uma em forma dispersa que sdo as particulas de silica da
ordem de 20 nandmetros e outra aderida, que sdo nano
complexos de silica-zircbnia que se comporta como
estrutura Unica medindo cerca de 75nm. Esta
combinacdo traz um aumento no percentual de particulas
de carga e resisténcia do material'®>. J4 Blanco et al.,*
citam um caso de resolucdo estética de dente conoide
com restauracdo de resina indireta, apontando como
vantagens desta técnica, as propriedades mecanicas
melhoradas da resina de laboratdrio e a possibilidade de
executar uma caracterizacdo de cor e detalhes
anatdmicos mais detalhada. Enquanto isso, Farias-
Neto®?, descreve um caso clinico com resolugéo estética
através de porcelana feldspatica, sem desgaste de
estrutura dental, com grande satisfacdo do paciente e
com possibilidade de maior longevidade devido a
estabilidade da porcelana quanto ao manchamento,
sorcao de agua, dureza e resisténcia mecanica. Por outro
lado, segundo Coelho et al.*® o paciente estando em

periodo de desenvolvimento ativo (surto puberal) ainda
apresenta remodelacdo e adigdo dssea no processo
alveolar, contraindicando restaurac@es definitivas como
as coroas totais.

A resolucdo estética de alteracdes morfolégicas da
coroa dental pode ter varios desfechos, incluindo
especialidades distintas da odontologia. O importante é
ter conhecimento cientifico e técnico adequados para
realizar as escolhas mais adequadas. A escolha neste
caso recaiu sobre a resina composta, que apresenta
Otimas caracteristicas mecanicas e estéticas, porém é de
suma importancia a existéncia de uma ocluséo
balanceada para uma adequada longevidade da
restauracdo, o que foi alcangado com a interrelagéo da
ortodontia e dentistica, neste caso.

CoNCLUSAO

Baseado no caso clinico exposto concluiu-se que a
integracdo ortodontia e dentistica pode ser de extrema
importancia na finalizacdo de casos clinicos como
dentes com alteragdo de forma, e a utilizacdo de
restauracdes com resinas compostas diretas promovem
um resultado estético e funcional satisfatorios, com
preservacdo de estrutura dentaria sadia, principalmente
nestes casos de paciente em crescimento puberal ativo.
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