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Resumo

A industria odontolégica vem desenvolvendo e buscando o aprimoramento em biomateriais
e técnicas para alcangar o mimetismo com a estrutura dentaria. A execucao de restauragoes
Classe IV é considerada um procedimento de média complexidade, pois ha muita sensibilidade
técnica em se obter cor e forma adequadas. O uso de uma guia palatina otimiza o procedimento
restaurador e facilita a estratificacdo, obtendo-se, consequentemente, uma restauragao
biomimética. No presente trabalho teve-se por objetivo mostrar, por meio de um relato de caso
clinico, a confeccdo de uma restauragao anterior com o uso da guia palatina, assegurando o
melhor resultado funcional e estético.

Palavras-chave: Resinas compostas. Materiais para moldagem. Reabilitagao.

1INTRODUGAO

Diversos avangos na area estética restauradora trouxeram novas técnicas, as quais
passaram a aprimorar a reabilitacdo oral, funcional e estética. Porém, em algumas situagdes em
que ha a falta de higienizacdo ou outros problemas, depara-se com a perda ou destruicdo do
elemento dental, resultando em restauracdes como forma de reintegracdo (HOLAND, 2009).

Antes de iniciar um procedimento restaurador, a compreensao dos parametros de sele¢ao
de cor e a forma de incrementos com resina composta é essencial para se chegar a um resultado
similar as tonalidades naturais, com diversos tipos de abordagem, como, por exemplo, a técnica
de estratificacdo natural (HIGASHI, 2006).

Para restauracgdes Classe IV, na técnica tradicional constava o uso de matriz de poliéster
associada a cunha de madeira, e a partir da dobra da matriz realizava-se a forma da face proximal
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(FELIPPE et al., 2003). Em razao da dificuldade em obter boas formas e cor, Baratieri et al. (2001)
descreveram uma nova técnica indicando uma moldagem com silicone de condensagao ou
adicdo, a qual reproduzia a face palatina do dente que seria restaurado.

De acordo com Souza Junior et al. (2001), para a confeccao da matriz palatina, utiliza-se o
siliconedereacao porcondensacao que apresentauma pastabase, sendo de baixo peso molecular,
com incorporagao de componentes inorganicos a base de carbonato de calcio e silica e uma
pasta catalisadora. Esses agentes adicionados proporcionam a viscosidade ou consisténcia da
pasta e reduzem a contragao dimensional durante a polimerizagao. Ja o catalisador, apresentado
na forma liquida, também pode ser formulado na consisténcia de pasta pela incorporacao de
agentes espessantes.

A matriz de silicone para restauracoes Classe IV é eficiente, pois pode ser confeccionada
usando de base a propria restauragdo preexistente. Para que haja eficiéncia nesse tipo de
confeccdo, o uso é exclusivo para a face palatina e parte da face incisal. Esse tipo de procedimento
estd indicado quando ha descoloracdo na resina existente ou fratura (SOUZA JUNIOR et al., 2001).

2 RELATO DE CASO

Paciente M.R.,génerofeminino,41anos,residente noMunicipiode Joacaba, Santa Catarina,
relatou sensibilidade no elemento dental 26, o qual possuia uma restauracdao de amalgama
MOD, mas que causava um grande desconforto no seu dia a dia. Durante a visita domiciliar e a
entrevista, constatou-se que a paciente possuia bons conhecimentos com a higienizagao bucal,
armazenamento e limpeza das escovas.

Com a realizagdo da anamnese e do exame clinico e radiografico, constatou-se que a
paciente necessitava de tratamento restaurador no elemento 22, o qual apresentava uma Classe
IV com escurecimento e desaptagao marginal por palatal (Fotografia 1), sendo a substituicao da
resina composta a primeira opcao de tratamento.

Fotografia 1 - Elemento 22

Fonte: os autores.

Inicialmente, foram realizados os procedimentos de indice de Placa Visivel e profilaxia,
com pasta profilatica, removendo detritos existentes na face do dente. Apos, foi realizada a
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tomada de cor, identificando que para esmalte seria OA3,5 e dentina A3, em que se optou pela
utilizacao da marca Charisma em razao do seu alto brilho de polimento. Foram executados o
isolamento absoluto modificado e a moldagem com silicone de condensagao para reprodugao da
face palatina (Fotografia 2), e iniciou-se a remogdo da resina existente com brocas diamantadas
e o preparo da estrutura dentaria (Fotografia 3), com condicionamento com acido fosférico em
37%, aplicado por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem abundante por
30 segundos, secagem e aplicagcao do sistema adesivo convencional de 2 passos Adper™ Single
Bond™ e fotoativacao.

Fotografia 2 - Isolamento absoluto modificado e moldagem com silicone de condensacéo para reproducéo da face

Fonte: os autores.

Fotografia 3 - Remogdo da resina existente com brocas diamantadas e o preparo da estrutura dentdria

Fonte: os autores.

A aplicacao da primeira camada foi realizada com resina de efeito transparente (Fotografia
4) e fotoativacao, em seguida aplicada a resina Charisma A3 para efeito de dentina (Fotografia 5)
e aplicada a resina Charisma OA3,5 para efeito de esmalte.
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Fotografia 4 - Resina de efeito transparente e fotoativacdo

Fonte: os autores.

Fotografia 5 - Resina Charisma A3 e resina Charisma OA3,5

Fonte: os autores.

A etapa final constitui-se do acabamento de pontas diamantadas e discos de granulagdo
(Sof-lex Pop-On - 3M) (Fotografia 6) e do ajuste oclusal e polimento com disco de feltro e pasta
diamantada de polimento Diamond Gloss (Fotografia 7).

Fotografia 6 - Acabamento de pontas diamantadas e discos de granulagéo (Sof-lex Pop-On - 3M)

Fonte: os autores.
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Fotografia 7 - Ajuste oclusal e polimento com disco de feltro e pasta diamantada de polimento Diamond Gloss

Fonte: os autores.

Apos o término da restauracao, a paciente ficou satisfeita com o resultado, pois houve uma
melhora na aparéncia e em sua autoestima, em razao de ser uma area estética.

3 DISCUSSAO

Para a realizacao de procedimentos restauradores, é de fundamental importancia que
o cirurgidao-dentista conhecga as caracteristicas da morfologia dental e os materiais disponiveis
no mercado para que o tratamento possa ser executado da melhor forma possivel, visando a
longevidade dos resultados. Para Silva et al. (2004), a harmonia entre o sorriso e 0s aspectos
faciais é importante para o convivio e a autoestima do paciente. A forma do dente, o tamanho, a
cor e a inteiracdo da restauracao com a gengiva, labios, sorriso e face do paciente é importante
no sucesso do tratamento final.

Em se tratando de materiais restauradores, a resina composta é uma 6tima opc¢ao, pois
os procedimentos com esse material séo menos invasivos, ou seja, o desgaste da estrutura
dental comparada a outros materiais € menor. Segundo Higashi et al. (2006), os tratamentos
restauradores devem ser minimamente invasivos, prevendo um planejamento de médio e longo
prazos, que considere os aspectos estéticos, bioldégicos e funcionais do paciente.

Diante das afirmacgdes de Pucci et al. (2008), as restauragdes em dentes anteriores sdo mais
complexas, pois necessitam apresentar um aspecto natural mais proximo do elemento dental,
sendo que diversos materiais sao capazes de mimetizar essas estruturas, promovendo uma
aparéncia mais agradavel ao paciente. E importante que o profissional tenha o conhecimento das
diferentes marcas comerciais, pois ha variacdes de matiz, croma, valor, opacidade e translucidez,
podendo corrigir as imperfei¢cées durante o procedimento (MUNIZ; RHEM, 2006).

A escolha pela técnica de restauragao com a guia palatina esta relacionada as inimeras
vantagens, como afirma Felippe et al. (2005), ao relatarem o tempo clinico reduzido e a facilidade
nainsercdoderesina.Além disso, os cuidados com a confeccdo da guia palatina estaorelacionados
ao correto corte da incisal, importante para o incremento da face lingual. De acordo com Kreia et
al. (2003), com o uso da guia de silicone é possivel prever o tamanho e o formato dos dentes de
forma mais rapida, possibilitando, também, a estratificacdo de diferentes cores de resina.
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No caso descrito neste trabalho, o protocolo de tratamento da troca da restauragao
defeituosa do elemento 22 com a técnica da guia palatina procedeu com base nos estudos, além
de ser uma forma de restabelecer a harmonia e a melhora na autoestima da paciente, e evitando
maiores desgastes desnecessarios na estrutura.

4 CONCLUSAO

De acordo com o caso relatado, o sucesso clinico do tratamento restaurador ocorreu
ao respeitar o conhecimento dos materiais, a anatomia e o planejamento, aliados ao uso de
materiais capazes de restabelecerem a harmonia do sorriso da paciente. As resinas compostas,
com o auxilio de uma guia de silicone, é um meio facil, eficaz e de baixo custo para a reabilitacao,
possibilitando contornos e tamanho do elemento dental mais adequados.
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