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Resumo

A busca por procedimentos estéticos esta ocupando cada vez mais espago no cotidiano dos consultorios odonto-
logicos, pois vem aumentando o nivel de exigéncia e a expectativa dos pacientes por um sorriso mais harmonico
e saudavel. A possibilidade de ampliar o conhecimento da utilizagdo de materiais restauradores e o emprego de
técnicas minimamente invasivas sdo fundamentais para o tratamento odontologico bem-sucedido a longo prazo.
As resinas nanoparticuladas apresentam alto polimento, grande capacidade de retengdo, com excelentes proprie-
dades mecanicas tornando-as capazes de suportar altas cargas interoclusais. Diante do exposto, o objetivo do
trabalho ¢ relatar um caso clinico de recuperagdo estética funcional com facetas e restauragdes diretas em resinas
nanoparticuladas nos dentes comprometidos por lesdes cariosas apds o uso de aparelho ortodontico. A confecgdo
das restauragdes diretas ¢ possivel gracas aos avangos observados nas resinas nanoparticuladas que apresentam
uma maior adesdo a estrutura dental, com grande apelo estético, pois aproximam-se bastante das caracteristicas
naturais do dente em relag@o a cor, brilho, translucidez, fluorescéncia e textura. O emprego de facetas e restaura-
¢oes diretas em resinas nanoparticuladas ¢ uma alternativa viavel para o tratamento de lesdes cariosas ativas na
superficie dentaria, restabelecendo estética e fun¢do por meio de uma técnica conservadora, rapida e de custo
acessivel, através do uso de materiais dentarios com alta resisténcia mecanica ao desgaste, 6timo acabamento e
polimento, sendo capazes de promover a satisfagdo por parte dos pacientes através do tratamento realizado.
Descritores: Tratamento ortoddntico; Resina nanoparticulada; Restaura¢des Diretas.

Abstract

The search for aesthetic procedures is occupying more and more space in the daily routine of dental offices, as it
has been increasing the level of demand and the expectation of patients for a more harmonious and healthy smile.
The possibility of expanding the knowledge of the use of restorative materials and the use of minimally invasive
techniques are essential for successful dental treatment in the long run. The nanoparticulate resins have high po-
lishing, great retention capacity, with excellent mechanical properties, making them capable of withstanding high
interocclusal loads. Given the above, the objective of the work is to report a clinical case of functional aesthetic
recovery with facets and direct restorations in nanoparticulate resins in teeth compromised by carious lesions after
the use of orthodontic braces. The preparation of direct restorations is possible thanks to the advances observed
in nanoparticulate resins that present greater adhesion to the dental structure, with great aesthetic appeal, as they
are very close to the natural characteristics of the tooth in terms of color, brightness, translucency, fluorescence
and texture. The use of facets and direct restorations in nanoparticulate resins is a viable alternative for the trea-
tment of active carious lesions on the dental surface, restoring aesthetics and function through a conservative, fast
and affordable technique, through the use of high-quality dental materials. mechanical resistance to wear, excel-
lent finishing and polishing, being able to promote patient satisfaction through the treatment performed.
Keywords: Orthodontic treatment; Composite resin.; Direct Restorations.
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INTRODUCAO

Atualmente, devido a melhora na saude bu-
cal da populagdo, a diminui¢do de cavidades
ativas e a redugdo de perda dental, além da me-
lhora da condicdo econOmica, tem-se aumen-
tado a demanda por um tratamento ortoddntico.
Porém, antes do planejamento e instalacdo do
aparelho ¢ preciso avaliar se o paciente tem alto
risco para desenvolvimento da cérie e se ha pre-
senca de manchas brancas cariosas incipientes,
as quais devem ser tratadas previamente (CON-
SOLARO; MARTINS, 2006).

A utilizagdo de aparelhos fixos ¢ muito im-
portante para o tratamento de anomalias orto-
donticas, porém, causa preocupacdo quanto a
incidéncia de carie que € observada em pacien-
tes que se submetem a esse tratamento, sendo
que a principal razdo para o aparecimento des-
sas lesdes € a estagnacdo de placa em torno de
braquetes e bandas, localizada principalmente
entre esses dispositivos e a gengiva, pois estes
aumentam o namero de zonas de reten¢do, pro-
piciando o actimulo de placa (VEEN et al.,
2010).

Os processos de desmineralizagdo e remine-
ralizagdo ocorrem regularmente em todos os
elementos dentarios da cavidade oral. Porém,
quando as bactérias se aderem a superficie mul-
tiplicam-se, formando uma camada espessa de
biofilme, dificultando a chegada de oxigénio
até aquelas localizadas nas por¢des mais inter-
nas. Assim, as bactérias aerdbias morrem, tor-
nando o metabolismo anaerdbico o tinico possi-
vel, porém, este, produz acido latico, deixando
o pH bucal baixo (SOUSA, 2000). Caso o pH
da saliva se mantenha diminuido por um tempo
prolongado, pode ocorrer a desmineralizagdo
do esmalte dentario, apresentando um aspecto
de branco opaco, por isso ¢ caracterizada como
lesdo de mancha branca. Com o tempo, o tecido
comprometido pode ser remineralizado, mas o
aspecto clinico permanece o mesmo (JULIEN;
BUSCHANG e CAMPBELL, 2013).

A lesdo de macha branca, uma vez formada,
faz com que a estética e a saude dental sejam
prejudicadas, entretanto, o fator estético consti-
tui a maior preocupagdo do paciente, onde ha
uma incessante busca por um sorriso harmo-
nico, sendo maior o nivel de exigéncia e de ex-
pectativa dos pacientes. Esse fato propicia o de-
senvolvimento de novos materiais e técnicas
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odontoldgicas, com procedimentos mais con-
servadores e resultados cada vez mais estéticos
(SOARES et al., 2012).

Diversos procedimentos clinicos que neces-
sitavam de resisténcia e/ou estética, e que anti-
gamente sO eram resolvidos com tratamentos
protéticos invasivos, hoje podem ser resolvidos
com técnicas minimamente invasivas, utili-
zando resinas compostas cada vez mais moder-
nas (SILVA; CHIMELL 2011).

As restauragdes diretas em resina composta
por serem um tratamento minimamente inva-
sivo vém se tornando cada vez mais utilizadas,
pois sdo restauragdes estéticas que conserva
maior quantidade de estrutura dental, quando
comparados com outros tipos de restauracdes
indiretas. Elas podem ser realizadas sem ne-
nhum desgaste, com desgaste minimo ou neces-
sitar de um maior desgaste quando envolvem
dentina, como no caso de dentes vestibulariza-
dos ou com severas alteragdes de cor, onde um
desgaste exagerado € necessario (BAGIS;
AYDOGAN e BAGIS, 2008; BARATIERI et
al., 2001; NAHSAN et al., 2012).

O emprego da resina composta para restau-
racgoes estéticas ¢ bem frequente, e tem sido uti-
lizada na confecgdo de facetas diretas, princi-
palmente devido aos seus beneficios e, por ter
um custo mais acessivel que as cerdmicas. As
resinas compostas apresentam vantagens como
um bom resultado quanto a estética, permitindo
a combinacdo de varias cores € promovendo
efeitos como opacidade e translucidez, o trata-
mento pode ser realizado em consulta Unica,
dispensa uso de provisorios, menor desgaste
dental, menor custo comparado as facetas de
porcelana, resultados estéticos satisfatorios e
reversibilidade quando aplicada sem desgastes
dentarios (PONTONS-MELO, J.; FURUSE,
A.; MONDELLI J., 2011).

Almibhatti, et al. (2010) afirmaram que tam-
bém podem apresentar desvantagens como a
coloragdo mais instavel a longo prazo, baixa re-
sisténcia ao desgaste, maior porosidade e de-
formagdo plastica, exigindo bastante sensibili-
dade técnica do profissional que ira executar a
técnica ¢ dos materiais para que apresentem
funcao e estética (RODRIGUES et al., 2012).

O tratamento restaurador direto deve ser in-
dicado para pacientes jovens, visando retardar
o desgaste de grande quantidade de estrutura
dental. A indicagao e aplicagdo das restauracdes
diretas devem ser focadas no atendimento das
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necessidades de cada paciente para se obter o
melhor resultado, com atencdo especial no pla-
nejamento de cada caso e nos detalhes que de-
vem ser respeitados durante a realizagdo dos
procedimentos estéticos (CARRIJO; FREI-
TAS; SANTIAGO., 2019). Para o correto trata-
mento das lesdes de mancha branca com a rea-
lizagdo de facetas em resina deve-se realizar
procedimentos clinicos e laboratoriais dividi-
dos em etapas, com o intuito de apresentar re-
sultados de exceléncia (LIMA et al., 2019).

Este trabalho visa, por meio da realizacdo de
um caso clinico, apresentar os procedimentos
restauradores estéticos diretos no tratamento de
lesdes cariosas na superficie de esmalte e den-
tina.

OBJETIVOS
Objetivo Primario

Relatar um caso clinico de recuperacao esté-
tica funcional com facetas e restauracdes diretas
com resinas nanoparticuladas nos dentes com-
prometidos por lesdes cariosas apds o uso de
aparelho ortodontico.

Objetivos Secundarios

Descrever o processo de desenvolvimento
das lesdes de mancha branca ativa na superficie
dentaria; avaliar indicagdes, contraindicagdes,
vantagens ¢ desvantagens da utilizacdo das re-
sinas nanoparticuladas; realizar a técnica para a
confecgdo de facetas e restauragdes diretas em
resinas nanoparticuladas.

REVISAO DE LITERATURA

Na busca por dentes alinhados, tornou-se
cada vez mais frequente o uso de aparelhos or-
todonticos, no entanto, previamente a instala-
¢do do aparelho ¢ necessaria uma avaliagdo da
saude oral do paciente, verificando controle da
higiene, auséncia de doenca periodontal e de le-
soes cariosas. Uma das possiveis consequéncias
do uso de aparelhos ortodonticos sdo as lesdes
de mancha branca, que afetam um grande nu-
mero de pacientes e por isso, o profissional pre-
cisa estar apto para diferenciar esta lesdo de ou-
tras possiveis alteracdes semelhantes, tais como
a hipoplasia do esmalte e a fluorose, estando
preparado para prevenir, diagnosticar e tratar os
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pacientes com eficdcia (CONSOLARO; MAR-
TINS, 20006).

A lesdao de mancha branca ativa pode ser
considerada em casos onde ha deficiéncia no
controle de placa bacteriana, uma sequela co-
mum do tratamento com aparelho ortodontico
fixo, pois seu desenvolvimento pode ocorrer ra-
pidamente, principalmente quando o paciente
ndo faz uso de fluoretos, tornando-se visivel em
torno dos suportes ortoddnticos num curto peri-
odo de tempo (OGAARD, 2008).

As lesdes de mancha branca causadas pela
desmineraliza¢do do esmalte sdo comuns e in-
desejaveis durante o tratamento ortodontico.
Embora sua prevengao seja um dos objetivos do
profissional responsavel, a taxa de prevaléncia
dessa lesdo apds os tratamentos citados tem
sido relatada entre 18,5% a 88%. Uma vez pre-
sente, a estética ¢ comprometida e pode ser ex-
tremamente dificil, ou mesmo impossivel rever-
ter o quadro (MITCHELL, 1992).

A saliva tem a capacidade de remineralizar
as lesGes de mancha branca, no entanto, esse
processo pode levar um tempo consideravel e
raramente ¢ suficiente, por isso, deve permane-
cer de maneira dindmica, com a desmineraliza-
¢30 e a remineralizagdo ocorrendo simultanea-
mente. Se a desmineralizagdo for dominante, o
processo pode evoluir para lesdes cariosas
(OGAARD et al., 2001).

Geralmente, as lesdes de mancha branca se
originam na periferia do material de colagem
utilizado para aparelhos ortodénticos fixos. As
caracteristicas distintivas entre opacidades do
desenvolvimento e das lesdes sdo: localizacdo,
dimensao, forma, simetria, a qualidade da ca-
mada superficial e estabilidade dimensional ao
longo do tempo. Se a mancha branca puder ser
visualizada mesmo com a superficie do esmalte
umido, isto significa que a perda mineral ¢
grande. Outro fenémeno € a erosdo da superfi-
cie que, pela presenca de irregularidades, pro-
duz a perda da aparéncia lisa, evidenciando a
rugosidade caracteristica da lesdo ativa (AR-
TUN; BROBAKKEN, 1986).

Enquanto o ponto de vista estético consiste
na preocupagdo primordial em relagdo as lesdes
de mancha branca, sua evolucao ¢ precursora da
doenca carie, e seu tratamento é extremamente
necessario com o uso de um bom material res-
taurador minimamente invasivo para o ele-
mento dental (LIMA, 2007).

123



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

V. 3, .1, 2021, pp.124-140, Teresopolis - ISSN 2674-8223

A busca por tratamentos estéticos nos con-
sultorios tem favorecido o avango de materiais
restauradores na inddstria odontoldgica, propi-
ciando resultados naturais € com minimo de
desgaste da estrutura dental sadia. Dentro dessa
perspectiva, existem diferentes restauragoes di-
retas com resina composta, que apresentam es-
tratégias reabilitadoras para dentes com restau-
ragoes deficientes, alteracdes de forma, dentes
escurecidos por motivos endodonticos e tam-
bém para tratamento de lesdes de mancha
branca (CARDOSO et al., 2011).

Os procedimentos inovadores facilitam o
desenvolvimento de técnicas para a obtencao de
melhores resultados, sendo assim, Higashi et al.
(2006) descreveram sobre a técnica para restau-
racdo direta, que permite a aplicacdo dos mate-
riais diretamente na cavidade ou na superficie a
ser restaurada numa sé consulta, podendo ser
indicada em restauragdes simples, como ligei-
ras corregdes de forma ou cor, tendo como re-
feréncia a estrutura dentaria residual.

As principais vantagens da técnica direta
para confeccdo de restauragdes estéticas em re-
sina composta podem ser menor tempo clinico,
ja que ndo requer etapas de preparo, provisorio
¢ moldagens, dispensando a fase laboratorial,
além disso, sdo passiveis de reparos, ¢ geral-
mente tém o preparo mais conservador compa-
rado as facetas indiretas, em algumas situagdes
podem ser confeccionas sem nenhum preparo,
em contrapartida, apresentam algumas desvan-
tagens por ser uma técnica que depende da ha-
bilidade do profissional, que vai dar caracteris-
ticas como textura, forma e contorno, alteracdes
de cor e pigmentagdo em longo prazo, além de
estarem mais susceptiveis a fraturas (BARA-
TIERI et al., 2001).

A confeccdo das restauragdes diretas ¢ pos-
sivel gragas aos avangos observados nas resinas
compostas que apresentam uma maior adesdo a
estrutura dental, com grande apelo estético, pois
aproximam-se bastante das caracteristicas natu-
rais do dente em relagdo a cor, brilho, transluci-
dez, fluorescéncia e textura (FERRAZ et al.,
2008).

As mudangas das cargas inorganicas das re-
sinas compostas, juntamente com a introducao
do sistema adesivo, contribuiram para a modi-
ficagcdo de micro e macro particulas para parti-
culas micro hibridas e nano particuladas, essa
mudanca, proporcionou alta resisténcia meca-
nica ao desgaste, 6timo acabamento, polimento
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e menor contragdo de polimerizagdo, como
também, proporcionou melhores resultados na
longevidade das resinas compostas com melho-
res resultados estéticos (PINI et al., 2012;
GRESNIGT; KALK ¢ OZCAN, 2013).

A inovagdo das resinas nanoparticuladas
esta na silanizagdo individual das particulas de
carga, formando “nano aglomerados”, que sdo
massas de particulas homogéneas que impedem
sua soltura ou desgarramento. Essas particulas
de carga esféricas favorecem a acomodacio,
pegajosidade durante a manipulagdo clinica e o
polimento e brilho ganharam muita similari-
dade ao conseguido com as microparticuladas
quando eram usadas como ultima camada nos
trabalhos de exceléncia ditos imperceptiveis,
também sdo resinas de uso universal, podendo
ser empregadas em dentes anteriores e posteri-
ores (BISPO, 2003; BARATIERI et al., 2010;
BUSATO, 2006; FAHL, 1996; FAHL, 1997;
FAHL, 2000; FAHL et al., 1995; WATA-
NABE, 2009).

O principal objetivo da nanotecnologia ndao
esta somente na criacdo e na utilizacdo de ma-
teriais a nivel molecular, mas também no apro-
veitamento das propriedades inerentes a estes
(ZHANG et al., 2005). Acredita-se que materi-
ais nanoparticulados podem ser usados para
produtos mais precisos, mais leves e resistentes.
O objetivo € criar resinas compostas com alto
polimento e grande capacidade de retengdo,
com excelentes propriedades mecanicas tor-
nando-as capazes de suportar altas cargas inte-
roclusais. As resinas compostas nanoparticula-
das sdo capazes de oferecer excelente resistén-
cia ao desgaste; estética, devido a sua excelente
capacidade de polimento, retencdo e aparéncia
lustrosa (MITRA; WU; HOLMES, 2003; MA-
SOURAS; SILIKAS; WATTS, 2008; SU-
ZUKI, 2009).

Apesar de todos os avangos observados no
desenvolvimento das resinas compostas, per-
cebe-se que esses materiais possuem algumas
limitagcdes como a contragdo de polimerizagao,
o coeficiente de expansdo térmico linear dis-
tinto das estruturas dentarias e a dependéncia
apresentada entre o grau de conversdo em rela-
¢do a quantidade de energia luminosa a que sdo
expostos (MARCHAN et al., 2011).

Facetas estéticas sdo restauragoes que tem
como objetivo recobrir superficies vestibulares
e proximais além de recobrir as faces incisais de
dentes anteriores, superiores ¢ inferiores
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(BISPO, 2009). As facetas representam uma al-
ternativa restauradora estética que tem como
possibilidade diminuir a realiza¢do de desgaste
dentario durante a fase de preparo, e proporcio-
nar uma excelente harmonia do sorriso (JU-
NIOR etal., 2011). Com o aparecimento da téc-
nica do condicionamento acido do esmalte, bem
como, do avancgo dos sistemas adesivos, propor-
cionou-se o0 uso mais eficaz das facetas estéti-
cas, com consequente aumento da sua longevi-
dade (BISPO, 2009; SOUZA, 2008).

METODOLOGIA

O estudo ¢ um relato de caso clinico desen-
volvido a partir de uma abordagem qualitativa,
sendo explorado de maneira explicativa, através
da revisdo de literatura, por artigos cientificos
obtidos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

O estudo respeitou Resolugdo n® 466/12 do
CNS com relacdo a dignidade humana e prote-
¢do devida aos participantes da pesquisa cienti-
fica envolvendo seres humanos, sendo subme-
tido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do UNIFESO de numero 4.395.357 atra-
vés da Plataforma Brasil (ANEXO A).

Foram garantidos os cuidados éticos, na co-
leta de dados, tratamento e apresentagdo dos re-
sultados desta pesquisa, preservando-se o ano-
nimato do participante, onde foi solicitada a lei-
tura, autorizagdo e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A).

Inicialmente, uma paciente do sexo femi-
nino, com 27 anos de idade, compareceu a cli-
nica escola do Centro Universitario Serra dos
Orgdos - UNIFESO, para iniciar tratamento
odontolégico. Na anamnese, relatou ter boa sa-
ude sistémica e se queixou de extrema sensibi-
lidade dentéria na regido vestibular dos incisi-
vos centrais, laterais e caninos de todos os qua-
drantes, além disso, afirmou ter interrompido o
tratamento ortodontico por razdes de insatisfa-
¢do com os resultados apresentados e pelo apa-
recimento das lesdes cariosas ao redor dos bra-
quetes do aparelho fixo instalados anterior-
mente. Foi realizado o exame extrabucal com as
fotografias (Fig. 1A, B e C) e em seguida, o in-
trabucal. Durante o exame clinico, foram obser-
vadas lesdes de mancha branca ativa nas faces
vestibulares em grande parte dos elementos
dentais anteriores (Fig. 2A e B) e nos pré-mola-
res das arcadas superior e inferior. As informa-
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¢oes foram descritas numa ficha de anam-
nese/diagnostico e em seguida, foi solicitada
uma radiografia periapical dos dentes anteriores
superiores ¢ inferiores. Ao exame radiografico
foi observado que os elementos estavam sem
comprometimento pulpar e a lesdo estava em
regido de dentina.

Posteriormente, através do estudo, a paci-
ente foi orientada sobre a necessidade de inter-
ven¢do odontologica, a fim de evitar maiores
danos futuros aos elementos dentarios compro-
metidos, como a interven¢do endoddntica ou
até mesmo a perda dental. Logo apds, foram
elaboradas algumas opg¢des de tratamento e o
plano escolhido pela paciente foi a remogédo do
tecido cariado com restauragdo provisoria dos
elementos dentarios envolvidos, o clareamento
dentario com aplicagdo de dessensibilizante, se
necessario, e por fim a realizacdo de facetas di-
retas em resinas nanoparticuladas dos dentes
11,12, 13,21, 22 e 23, além de restauracoes di-
retas no tergo cervical dos elementos 31, 32, 33,
41, 42 e 43. Ressaltou-se também todos os be-
neficios do tratamento, além de ndo causar ne-
nhum dano a saude geral da paciente.

Figuras 1 (A, B e C): Vistas frontal (A), late-
ral direita (B) e lateral esquerda (C) das foto-
grafias extrabucais.
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limerizado por 30 segundos. Feito isso, foi apli-
cada com a espatula suprafil, pequenos incre-
mentos de resina na cor Al em toda cavidade e
fotopolimerizada seguindo recomendagdes do
fabricante. Por ultimo foram realizados o aca-
bamento e polimento com borrachas abrasivas
da cor branca (Figuras 3A e B). Dando conti-
nuidade ao tratamento, foi realizada a molda-
gem das arcadas superior ¢ inferior com algi-
nato (Jeltrate Dustless) para a confeccdo das
moldeiras indicadas para o clareamento denta-
rio caseiro. Na moldagem foi utilizada a mol-
deira total de plastico perfurada numero 5 e
apos o procedimento, vazou-se o gesso tipo [V
(Prosthetics Coltene) no molde para a obtengao
dos modelos. Em seguida, foram confecciona-
das as moldeiras utilizando-se placas de sili-
cone. Na consulta seguinte foi realizada a prova
Fig. 2 (A) ¢ entrega das moldeiras e do gel clareador (Po-
wer Bleaching BM4) a base de peroxido de car-
bamida 16% com as devidas instrugdes para o
uso ¢ a recomendagao da utilizagdo de duas ho-
ras didrias, com previsdo para o término em
quatro semanas, devendo ser reavaliada apds os
primeiros 15 dias (Fig. 4). Ao final dessa etapa,
foram iniciados os procedimentos para a con-
feccdo de facetas e restauracdes diretas em resi-
nas nanoparticuladas.
Figuras 3 (A e B): Vista lateral direita (A) e
lateral esquerda (B) dos dentes restaurados

provisoriamente.

Figuras 2 (A e B): Vista frontal dos dentes an-
teriores superiores (A), vista frontal dos dentes
anteriores inferiores (B).

Fonte: a autora

Ap6s o planejamento, a paciente retornou
em consultas posteriores para a profilaxia, ins-
trucdes de higiene bucal, aplicacdo de dessensi-
bilizante (Oxa-gel Kota) nos elementos onde
havia maior sensibilidade e restaura¢des provi-
sorias em alguns dentes que apresentavam le-
sOes cariosas cavitadas usando resina composta
(Opallis -FGM), sendo realizada primeira-
mente, a limpeza da cavidade com broca dia-
mantada 1011, seguido do condicionamento s
com acido fosforico Attaque Gel 37% (Biodi- Fonte: a autora
namica) por 30 segundos em esmalte e 15 se-
gundos em dentina. A regido foi lavada com
agua e seca cuidadosamente com jatos de ar e
em seguida, foi feita a aplicagdo do adesivo
(Ambar APS- FGM) com microbrush e fotopo-
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Figura 4: Vista frontal das arcadas superior
e inferior com moldeiras de silicone para clare-
amento dentario.

Fonte: a autora

Durante os procedimentos clinicos para a
restauragdo das lesdes, preconizou-se a técnica
anestésica infiltrativa supraperiosteal, quando
houve necessidade, para a regido de maxila. Na
regido de mandibula foi utilizada a técnica
anestésica do bloqueio do nervo mentoniano,
em ambas, foram indicados tubetes de lidocaina
a 2% com epinefrina — 1:100.000 (Alphacaine
100 - DFL).

Na consulta inicial para os procedimentos
restauradores, optou-se por preparar os incisi-
vos centrais superiores, realizando-se a profila-
xia e optou-se cuidadosamente pelo uso da
broca diamantada 1011 para o desgaste neces-
sario dos dentes comprometidos por lesdes ca-
riosas ativas endurecidas na superficie do es-
malte e da dentina, e posteriormente, para a re-
mocao das restauragdes provisorias em resinas
compostas. Em seguida, foi feito o bisel com a
broca diamantada 2135 nas faces envolvidas
para melhorar a adaptacdo e a longevidade da
resina composta. Logo apds, utilizou-se o afas-
tador labial (Optragate) para o isolamento e foi
realizada a etapa para a selecdo de cores através
da escala Vita Classical, sendo preconizadas as
resinas nas cores A1B (3M ESPE Filtek Z350
XT) (Fig. 5A, B e C).

Figuras 5: Apos a remocao do tecido cariado
dos elementos dentarios (11 e 21) foi feito o
bisel das superficies com broca 2135 (A), em
seguida a selecdo de cores, através da escala
Vita Classical, sendo escolhida a cor B1 (B), e
por ultimo, foi preconizada a resina na cor
A1B (3M ESPE Filtek 2350 XT), delimitada
nesta imagem pelo circulo preto (C).
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A Al A
Fonte: a autora

Ap6s a remogao do tecido cariado e a sele-
¢ao de cores, deu-se inicio a confeccio das fa-
cetas diretas, primeiramente com o condiciona-
mento com acido fosforico Attaque Gel 37%
(Biodinamica) por 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina (Fig. 6A). A regido foi
abundantemente lavada com 4gua e seca cuida-
dosamente com jatos de ar. Em seguida, a apli-
cacdo do sistema adesivo (3M Adper Single
Bond) utilizando o microbrush esfregando na
face vestibular do elemento ativamente por 20
segundos, leves jatos de ar por 5 segundos e fo-
topolimerizado por 10 segundos (Fig. 6B), re-
petindo essa aplicagdo por 2 vezes. Logo apos,
foi aplicada, com a espatula suprafil, pequenos
incrementos de resina na cor A1B e optou-se
por inserir uma fina camada na cor A2E (3M
ESPE Filtek Z350 XT) em toda a face vestibu-
lar dos dentes anteriores superiores, sendo a in-
ser¢do individual para cada elemento e com as
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camadas fotopolimerizadas seguindo recomen-
dagdes do fabricante. Por tltimo foram realiza-
dos o acabamento e polimento com broca mul-
tilaminada (30 laminas) e borrachas abrasivas
da cor branca, finalizando a consulta odontolo-
gica (Fig. 6C).

Figuras 6: Aplicacdo do acido fosforico
(A), sistema adesivo (B) e aspecto inicial das
facetas diretas dos elementos 11 ¢ 21 apos o po-

limento (C).
) —

\

Fonte: a autora

Nas duas consultas seguintes, foi repetida a
mesma técnica para a confecc¢ao das facetas di-
retas nos elementos dentarios 12 e 13; 22 e 23
respectivamente (Fig. 7A e B). Nas consultas
posteriores, foram seguidos os mesmos proce-
dimentos, porém realizou-se a confecg¢do das
restauragOes diretas dos elementos 32, 33, 34,
42,43, 44, 45 e 46 apenas nas areas comprome-
tidas pela lesdo cariosa. A escolha se deu por
razdes de menos tecidos dentarios envolvidos
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(Fig. 8). Apds 30 dias, a paciente retornou a cli-
nica escola UNIFESO para revisdo. (Fig. 9)

Figuras 7: Verificar os resultados iniciais das
Facetas diretas em resinas nos elementos den-
tarios 12 e 13 (A) e (B).

Fonte: a autora

Figura 8: Verificar o resultado final das fa-
cetas diretas em resina e das restauragdes nas
faces vestibulares dos dentes inferiores citados
anteriormente.

Fonte: a autora

Figura 9: Facetas diretas em resina composta
nas faces vestibulares dos dentes anteriores su-
periores e inferiores apos 30 dias.

Fonte: a autora
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DISCUSSAO

A desmineralizacdo do esmalte é um risco
significativo associado ao tratamento ortodon-
tico quando a higiene oral ¢ deficiente. A pre-
vencdo da desmineralizacdo durante o uso do
aparelho fixo ¢ um dos maiores desafios enfren-
tados pelos clinicos, apesar dos avangos na pre-
vencdo da carie, o desenvolvimento de lesodes
de manchas brancas ¢ atribuido ao actimulo
prolongado de placa ao redor dos braquetes
(Artun, 1986). Para Mitchell (1992), essas le-
sOes sdo comumente vistas nas superficies ves-
tibulares dos dentes em torno dos braquetes, es-
pecialmente na regido cervical. A desminerali-
zacdo do esmalte é indesejavel, mas é uma com-
plicagdo comum durante esse tipo de trata-
mento. Varios estudos mostram um significa-
tivo aumento na prevaléncia e gravidade da des-
mineralizacdo apés terapia ortodontica em
comparagdo com controles.

Lima (2007) acrescentou que se houver de-
sequilibrio do processo des-re por muito tempo,
devido a uma auséncia de higienizagdo ou com
um intervalo de tempo maior ¢ o consumo de
uma dieta cariogénica frequente, surgira uma
lesdo irreversivel que podera progredir che-
gando a nivel clinico, determinando uma lesdo
de carie. Quanto maior o intervalo de tempo
sem controle de placa, mais intensa sera a lesao,
chegando a cavita¢do do esmalte, determinando
assim, uma lesao de carie avangada.

Ogaard (2008) relatou que os aparelhos or-
todonticos fixos tornam os procedimentos con-
vencionais de higiene oral, mais dificeis e au-
mentam o niimero de placas locais de retengdo
nas superficies dos dentes, tornando-os mais
suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes. Para
Veen (2010) esses aparelhos sdo um desafio
para uma excelente higiene oral, pois sua irre-
gularidade limita a higienizagdo. Estes obstacu-
los podem levar ao aumento do risco de carie
incipiente em superficies dentais geralmente
ndo sujeitas ao aparecimento de lesdes cariosas.
Soares (2012) afirmou que a sonda exploradora
deve ser delicadamente utilizada para sentir a
textura tecidual e para a remocao de detritos e
biofilme. Apesar de ser o método mais utilizado
na pratica clinica, a inspegdo visual-tatil pode
ser associada a outros métodos de detecgdo de
carie, como radiografias interproximais. Du-
rante a detec¢do da cavidade ativa, Soares
(2012) acrescentou que o cirurgido-dentista
deve visualizar aspectos como textura, brilho e

EDITORA UNIFESO

coloragdo das lesdes, por isso, ¢ fundamental
que as superficies dentarias estejam limpas, se-
cas ¢ bem iluminadas para a diferenciacdo das
lesoes.

Cardoso et al. (2001) relataram que a busca
por tratamentos estéticos nos consultorios tem
favorecido o avanco de materiais restauradores
na industria  odontoldgica, propiciando
tratamentos com resultados naturais e com
minimo de desgaste da estrutura dental sadia.
Dentro dessa perspectiva, existem diferentes
restauragoes diretas com resina composta, que
apresentam estratégias reabilitadoras para
dentes com restauracdes deficientes, alteragdes
de forma, dentes escurecidos por motivos
endodonticos e também para tratamento de
lesdes de mancha branca. Higashi et al. (2006)
enfatizaram que para a realizagdo do planeja-
mento estético, uma boa anamnese, bem como
a realizacdo de exames complementares como
radiografias ¢ fotografias intra e extra orais sdo
de extrema importancia antes da realizagdo do
procedimento. A avaliagdo das caracteristicas
orais bem como a simetria sdo fatores importan-
tes quando se objetiva criar sorrisos mais har-
moniosos.

Busato (2006) relatou que as particulas inor-
ganicas de carga das resinas compostas tém a
particularidade de melhorar e aumentar as pro-
priedades mecéanicas. A inovacdo das resinas
nanoparticuladas est4 na silanizagdo individual
das particulas de carga, formando os “nano
aglomerados”, ou seja, massas de particulas ho-
mogéneas que impedem sua soltura ou desgar-
ramento. As particulas de carga esféricas de di-
mensdes diminutas favorecem a acomodagio,
pegajosidade durante a manipulagdo clinica e o
polimento e brilho que ganharam muita simila-
ridade ao conseguido com as microparticuladas
quando eram usadas como ultima camada nos
trabalhos de exceléncia.

De acordo com Mitra e Holmes (2003) as re-
sinas nanoparticuladas podem ser empregadas
em dentes anteriores e posteriores. Suas propri-
edades fisicas permanecem as mesmas das mi-
crohibridas: sor¢do de agua e solubilidade em
meio aquoso, contragdo de polimerizagao, radi-
opacidade e combinagdo de cor. Ja as proprie-
dades mecanicas, tais como: resisténcia a com-
pressdo, resisténcia a flexdo e ao modulo de
elasticidade, dureza superficial, desgaste e aca-
bamento e polimento, permanecem inalterados
em comparagao as microhibridas.
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Bispo (2010) complementa dizendo que
apesar das vantagens do uso das resinas nano-
particuladas, o custo de tal material ainda ¢ alto,
devendo-se pesar a relagdo custo X beneficio.
Além disso, para alguns a utilizagdo dessas re-
sinas pode ser perigoso pois, o uso de particulas
menores do que 100nm pode ser um risco por
atravessarem as barreiras do corpo, entrar em
células e na corrente sanguinea. Conforme o Dr.
Qasim Chaudhry do “United Kingdom Central
Science Laboratory” nanoparticulas inaladas
podem penetrar no sistema nervoso. Estudos
em animais mostram que nanoparticulas podem
causar inflamagdes como o amianto. O “Swiss
Federal Institute of Technology” afirma que as
nanoparticulas sdo extremamente reativas.
Apesar disso, ndo ¢é claro que nanoparticulas
possam ter um impacto toxico para o corpo.

Baratieri et al. (2010) afirmaram que as pro-
priedades Opticas puderam ser aperfeicoadas
pela natureza das particulas nanométricas esfé-
ricas, homogéneas ¢ minusculas, que favore-
cem os fendmenos de reflexdo, dispersao, refra-
¢do; efeitos “camalednicos” de mimetizacdo da
restauragdo artificial com “o belo” natural.

Ferraz et al (2008) acrescentam quando des-
crevem que um aspecto atualmente de grande
abordagem, principalmente em se tratando de
estética dental, sdo as propriedades Opticas das
resinas compostas como fluorescéncia e opales-
céncia. A fluorescéncia ¢ a capacidade que o
dente tem em absorver a radiacdo ultravioleta
(“luz negra”) e emitir essa radiagdo na faixa do
visivel dando um aspecto azulado ao dente. A
opalescéncia ¢ a propriedade optica do esmalte
de transmitir ondas longas do comprimento de
luz naturais e refletir as ondas curtas. O fend-
meno ¢ percebido no esmalte dental quando
apresenta diferentes coloragdes em resposta aos
diferentes tipos de iluminagao.

Almilhatti et al. (2010) relataram que as fa-
cetas resinosas apresentam algumas vantagens
como: facil manipulagdo, possibilidade de repa-
ragdo intraoral, maior resiliéncia, baixa abrasi-
vidade (importante em pacientes com habitos
parafuncionais), mas também apresentam des-
vantagens como: cor instavel, polimento da su-
perficie insuficiente, porosidade, baixa resis-
téncia, deformagoes plasticas, maior infiltragao
marginal, sendo definida por varios autores
como uma passagem de bactérias e fluidos entre
a superficie dentaria e o material restaurador.
Embora as resinas disponiveis atualmente nao
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preencham todos os requisitos de um material
ideal, elas tém mostrado ser uma op¢ao ao uso
da porcelana por utilizarem técnicas moderada-
mente simples e mostrarem propriedades fun-
damentais para um adequado comportamento
na cavidade oral, onde apenas materiais quimi-
camente estaveis podem apresentar tais condi-
¢Oes sem apresentar sinais de degradacao.

Para Baratieri et al. (2010) existem duas téc-
nicas para realizagdo das facetas diretas: a téc-
nica da matriz e sem matriz, onde a primeira
técnica ¢ indicada para os casos em que os den-
tes a serem facetados apresentam apenas altera-
¢ao de cor, sem apresentar alteragdo de forma e
estando adequadamente posicionado em rela-
¢do aos outros dentes. Quando o dente apre-
senta alteracdo de forma e/ou localizagdo, a uti-
lizagdo da matriz torna-se inviavel entdo opta-
se pelo o uso da técnica sem matriz. Indepen-
dentemente da técnica, a tatica operatoria segue
a mesma sequéncia clinica.

O tratamento restaurador direto deve ser in-
dicado para pacientes jovens, visando retardar
0 desgaste de grande quantidade de estrutura
dental. A indicacado e aplicagdo das restauragdes
diretas devem ser focadas no atendimento das
necessidades de cada paciente (CARRIJO;
FREITAS; SANTIAGO, 2019).

CONCLUSAO

O emprego de facetas e restauragdes diretas
em resinas nanoparticuladas ¢ uma alternativa
viavel para o tratamento de lesdes cariosas ati-
vas na superficie do esmalte dentario, restabe-
lecendo estética e func¢do por meio de uma téc-
nica conservadora, rapida e de custo acessivel,
através do uso de materiais dentarios com alta
resisténcia mecanica ao desgaste, &timo
acabamento e polimento, promovendo assim, a
satisfacdo por parte dos pacientes através do
tratamento realizado.
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ANEXO
ANEXO A — Aprovagéao do comité de ética.
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APENDICE

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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resinas compostas, infiltragio, aparecumento de canes secundanias, manchas e perda do brilho
Tais riscos 530 infimas em vista de todos os beneficion do tratamento e ndo tendem a causar
danos & sacde geral Em relagiio ao desconforto, poderd ocarrer senmibilidade temporans na
regido tratads .

Beneficios: Os procedimentos que serido realizados tem como heneficios evitar o agravamento
das lesfes canosas nas superficies de esmalte ¢ mfilraghes em restauragtes deficientes,
contnibuindo futuramente, na prevengdo de intervengdes endoddnticas, protéticas ¢ perdas dos
elementos dentdnios.

Confideacialidade: As informugdes fiemecidas sobre o participante serlo acessivers aos
pesquisadores, dentro dos limates ds led, os dados serfio mantidos em sigilo. Os resultados nio
serdlo divulgados de maneira que possam identificar 8 participanie ¢ estarfio 4 disposigho da
mesma quando a pesquiss estiver finalizads Serd assegumdo o cumprimento dos principsos
¢ticos determinados pelas diretrizes de Resolugiio 466712, do Conselho Nacional de Saide
{CNS). Portanto, sutormao o wso das informagbes para o desenvalvimento do estudo, desde
que sepa respestado ¢ anomimato, ficando vinculade o controde ¢ o guarda do mesmo a0 M.e
Sandro Gongalves ¢ o estudante Yasmin Furtado Femandes, siém disso, sutonzo a
npresentagho ¢ a publicagdo dos resultados do estudo em eventos cientificos da arca ¢ no
trabatho de conclusdo de curso da estudante citada

Contate com o pesquisador: Em caso de gqualquer esclarecimento poderd entrar em
contato com o pesquisador responsivel: Prof Sandro Scabma Gongalves através do
telefone: (21) 99999.8255 ou do emal sandrogoncalves@umifeso.edubr. Diante de
qualquer davida ou consideragdes sobre a ética da pesquisa, entre om contato; Comind de
Etica em Pesquisa - CEP/UNIFESO — Campus Sede - Antdnio Paulo Capanema de Souzs -
Avenida Alberto Toeres, 111 - Bamrro do Alto « Teresopolis - Rio de Jangiro - CEP- 255964.
004 ~ Telefore (21) 2641-7060 E-matl. cepidunifeso edu br

Consentimento: L| ¢ entendi as informagdes contidas neste documento. Tive & oponunidade
de fazer perguntas ¢ todas as minhas davidas forum respondidas satisfatoriamente

Fu  Sarndlo. yretied di (noaodt Suvon

CPF: 48 . H"S o0A - A3 HUI0CTH0 € estou clente desse estulo de
caso ¢linico que serd realizado na clinica-escola do UNIFESO

Teresopolis, J3  de aqele 2020
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Camilla Moreim de Andrade Silva

Nome ¢ Assma:mrdl Paciente
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Sandro Seabra Gongalves

Nome ¢ Assinaturn do Ornentador Responsivel
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Nome ¢ Assinaturs da Testernunia
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Leonardo Possidente Tostes
Nome ¢ Assinatura do Responsavel pela clinica-escola do UNIFESO
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