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RESUMO

Dentre os fatores que podem prejudicar a estética do
sorriso, as anomalias dentarias de desenvolvimento séo as
mais comuns, podendo ser consideradas em anomalias de
ndmero, tamanho, estrutura e forma. Uma delas sdo os
laterais conoides, classificados como alteracdo de
desenvolvimento, afetando assim o tamanho dos dentes,
principalmente no sentido mésio-distal. O presente relato
de caso transcorre sobre a reabilitagdo estética de
incisivos laterais conoides, em que se percebia claramente
que a causa do defeito estético e desarmonia do sorriso
era causado por dois incisivos laterais conoides (12 e 22),
além da denti¢do possuir outra anomalia, sendo a mesma
a fluorose. O tratamento proposto para a paciente foi a
realizacdo de clareamento caseiro seguido de uma sessé@o
de microabrasdo e posteriormente a realizagdo de facetas
diretas.

PALAVRAS-CHAVE: Incisivos laterais superiores
conoides, fluorose, clareamento, microabrasdo.

ABSTRACT

Among the factors that can affect the aesthetics of the
smile, dental developmental anomalies are the most
common and can be considered anomalies in number,
size, structure, and shape. One of them is the conoid
laterals, classified as developmental alteration, thus
affecting the size of the teeth, mainly in the mesiodistal
direction of the teeth. The present case report is about
the aesthetic rehabilitation of conoid lateral incisors, in
which it was clearly perceived that the cause of the
aesthetic defect and smile disharmony was caused by
two conoid lateral incisors (12 and 22), in addition to
the dentition having another anomaly, the same being
fluorosis. The treatment proposed for the patient was to
perform at-home bleaching followed by a
microabrasion session and then performing direct
Veneers.

KEYWORDS: Conoid maxillary lateral incisors,
fluorosis, whitening, microabrasion.
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1. INTRODUCAO

No exercicio da odontologia atual, um dos maiores
desafios do profissional dentista em clinica é satisfazer
as expectativas dos pacientes na busca por um sorriso
harmonioso. Segundo Oliveira et al. (2021)*, sabe-se
que a maioria das queixas relatadas envolve,
comprometimento de cor, forma, e posicionamento dos
dentes, interferindo negativamente no padréo estético .

Barros (2013)? relata que os incisivos laterais
conoides é a mais comum das anomalias dentarias de
forma, atingindo aproximadamente 2% da populagdo.
Isso resulta em problemas estéticos para o paciente e
consequentemente afeta seu pessoal e profissional?.

A fluorose por exemplo pode coexistir com outras
condicbes e achados clinicos, e consiste na
desmineralizacdo do esmalte através do uso e ingestao
excessiva de fldor como pastas dentais durante a
formacdo do esmalte. Esta condicdo caracterizada por
manchas opacas ou descoloracdo de amarelo a marrom
escuro, variando entre linhas finas, brancas e opacas,
podendo afetar a superficie parcialmente ou
totalmente?.

Relacionado a fluorose existem alternativas
conservadoras para tratamento, dentre elas o
clareamento dental caseiro, com peréxido de carbamida
ou hidrogénio em diferentes concentracdes. Porém, de
acordo com Balan, et al. (2013)* a depender da
situacdo clinica somente o clareamento ndo é o
suficiente, por isso uma associagdo com microabraséo
aumenta a efetividade na eliminacdo parcial ou total
das manchas*.

De acordo com Kureskai, et al. (2018)° em um
cenario de reabilitacdo estética em laterais conoides,
tem se tornado um desafio cada vez maior devido a
exigéncia cada vez maior dos pacientes tendo como
objetivo em recuperar a naturalidade dos dentes. Além
disso, outro requisito basico da odontologia estética é
mascarar e harmonizar o material que serd colocado,
pois o grau de dificuldade depende diretamente das
variagdes anatdmicas dos demais dentes do arco®.
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Segundo Ferreira, et al. (2013)5, as resinas
compostas em geral possuem diversas vantagens como
preservagdo da estrutura dentaria, menor tempo de
tratamento, baixo custo, proporcionando resultados
estético e satisfatorio®.

O uso de recursos auxiliares como pigmentacao,
opacificadores, resinas de efeito tem como grande
objetivo auxiliar as resinas compostas a atingir um
resultado de mascaramento total do trabalho. Segundo
Costa, et al. (2020)7, a técnica adequada de
manipulacdo e o dominio do conhecimento desses
agentes opacificadores séo de extrema importancia para
obtencdo de uma estética natural do sorriso’.

2. CASO CLINICO

Paciente jovem de 26 anos, melanoderma, do sexo
feminino, compareceu a Clinica Odontol6gica da
Faculdade Sul-Americana, (FASAM) se queixando de
defeito estético no sorriso.

No aspecto inicial do sorriso, foi possivel
diagnosticar a causa do defeito estético e desarmonia
do sorriso causado pela anomalia forma conhecido
como incisivos laterais conoides nos dentes (12 e 22)
(Figura 1 e 2). E além dessa alteracdo, notou-se
também alteracdo de cor generalizada causada por
fluorose (Figura 3 e 4).

Foi proposto para a paciente a confecgdo de facetas
diretas em resina composta como solucdo do defeito
estético causado pelo formato dos dentes. Embora as
manchas de fluorose ndo fizessem parte da queixa
principal da paciente explicamos a mesma que aquelas
manchinhas poderiam dificultar o desempenho estético
da nossa restauragdo. Para essas manchas propusemos
a paciente clareamento dentério associado a
mircroabraséo.

Devida a possibilidade de melhora estética a
paciente aceitou o tratamento foi dado inicio no mesmo
dia da entrega do planejamento.

O tratamento entdo foi iniciado com profilaxia com
pedra pomes (Sswhite Duflex Sdo Crisévéo, RJ, Brasil)
e agua destilada. Em seguida raspagem supra gengival
nos pontos de gengivite induzida por placa detectados
no periograma.

Ainda na mesma sessdo moldamos o0s arcos
superior e inferior da paciente com alginato (Hidrogum
5, Zhermack GmbH Deutschland, Ohlmiihle,
Alemanha) para confeccdo do  enceramento
diagnostico, vazado com gesso pedra tipo Il (Asfer
Inddstria Quimica, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil)
imediatamente apds desinfecdo do molde com
hipoclorito de sodio 2,5%. Por fim realizamos a
tomada de cor para registro da cor inicial dos dentes e
entregamos para a paciente quatro moldeiras pré-
carregadas com peréxido de hidrogénio a 10%
(Opalescence go, Ultradent do Brasil Produtos
Odontoldgicos, Indaiatuba, SP, Brasil) (Figura 5) com
orientacdo por escrito do clareamento caseiro. Para o
clareamento foi seguida a orientacdo do fabricante de
uso sendo de 60 min por dia.

Na segunda sessdo da paciente (15 dias depois)
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realizou-se a tomada de cor para averiguar o resultado
do clareamento caseiro, e notou-se que foi o suficiente.

-

Figura 1. Fotografia inicial da paciente mostrando a desarmonia do
sorriso: (A) Vista lateral da direita do sorriso; (B) Vista frontal do
sorriso. (C) Vista lateral esquerda do sorriso.

Figura 2. Aspecto clinico inicial: incisivo lateral conoide 12 e 22.

Diante do resultado seguiu-se para a microabraséo.
Com isolamento absoluto de todo o arco superior.
Aplicamos uma pasta abrasiva composta de particulas
de &cido cloridrico a 6,6% associado a carboneto de
silicio (Opalescence go, Ultradent do Brasil Produtos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Barros et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Odontologicos, Indaiatuba, SP, Brasil) e com a taca de
borracha do kit (Opalescence go, Ultradent do Brasil
Produtos Odontolégicos, Indaiatuba, SP, Brasil)
(Figura 6) acoplada a baixa rotacdo, ativamos o
produto mecanicamente por toda superficie vestibular
dos dentes isolados (Figura 7).

Figura 3. Aspecto clinico intra oral: alteragdo de cor (fluorose) dos
incisivos centrais, laterais e caninos superiores e inferiores.

Figura 4. Aspecto clinico intra oral mostrando alteracdo de cor
(fluorose).

Ao final do processo fez-se uma nova fotografia
para comparagdo e o resultado imediato foi satisfatorio,
porém sabendo da necessidade de alguns dias de
repouso para hidratacdo do esmalte e dissipacdo total
do principio ativo do gel clareador, a paciente foi
dispensada.

Entre a segunda e a terceira sessdo, realizou-se no
modelo de gesso 0 enceramento diagndstico do caso
com cera cinza (Inowax, Formaden, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil) (Figura 8 e 9) determinando as
novas dimensdes dos dentes 12 e 22.

Figura 5. Clareador caseiro (OPALESCENSE go).
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Figura 6. Pasta semifluida de abrasio duimica e mecanica
(OPALUSTRE- ULTRADENT) e borrachas abrasivas.

Figura 7. Aplicacéo do gel abrasivo nas superficies vestibulares com
fluorose.

Na terceira sessdo pode-se analisar melhor o
resultado do clareamento e da microabraséo. Observou-
se que as manchas atenuaram, mas ndo foram
totalmente eliminadas. Diante da situag&o clinica atual,
acrescentamos a estratégia restauradora a utilizacéo de
uma tinta branca para reprodugdo das machas na
vestibular dos dentes em questdo, com intencdo de
mascaramento total das restaura¢@es no arco.

Nesta sessdo estdvamos com o encerramento pronto
e duas guias confeccionadas em silicone de adi¢do
(Variotime Kulzer Brasil, Barra funda, SP, Brasil),
sendo uma guia para construgdo da concha palatina da
restauracdo e outra guia para verificagcdo da espessura
vestibular da restauracdo dos dentes.

Com a paciente na cadeira realizou-se a profilaxia
no arco superior da paciente do 13 ao 23, seguido da
prova da guia de mock-up que foi preenchida com
resina bisacrilica de cor A1 Protemp, 3M, Saint Paul,
Minnesota, EUA) e levada novamente na boca da
paciente.

Ap0s cinco minutos removeu-se a guia da paciente
e obtivemos 0 positivo do enceramento na boca da
paciente. Com um rolete de algoddo embebido com
alcool 70°, removeu-se 0s mondmeros residuais da
superficie da restauracdo provisoria, permitindo uma
melhor visualizag&o.

Entregou-se 0 espelho a paciente que
imediatamente respondeu positivamente a mudanca,
aprovando verbalmente a continuidade do tratamento
restaurador.

Antes da remocdo da restauracdo provisoria,
observou-se, na vestibular do dente 12, um pouco de
auséncia de material restaurador, sendo um indicador
importante de necessidade de reducdo por desgaste.

A partir desse achado clinico, na guia de silicone de
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adic8o para verificacdo de volume da restauragdo, fez-
se um corte longitudinal total no eixo axial do dente 12
e do dente 22. A guia fatiada foi posicionada em arco, e
com uma sonda milimetrada verificou-se o volume
vestibular em boca comparando com o enceramento
(futura restauracao).

Confirmou-se entdo a inclinacdo axial acentuada no
dente 12 para vestibular, que foi removido por
decréscimo com broca diamantada 3216 (KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil).

Como guia para quantificacdo de desgaste
utilizamos a mesma guia de volume da restauracéo
com sonda milimetrada, interrompendo o desgaste
quando atingido 1mm de espessura (Figura 10).

Realizou-se a prova da cor com um ensaio
restaurador rapido em dente Umido, utilizando uma
camada de resina Al de esmalte em toda a superficie
do esmalte vestibular. Pos fotopolimerizagdo percebeu-
se 0 mascaramento da resina tanto em relago ao dente
quanto em relacdo ao arco.

Figura 8. Enceramento diagndstico face vestibular.

FigLira 9. Enceramento diagnostico face palatina.

Iniciando no dente 12, realizou-se afastamento
gengival com fio retrator na numerag&o 000 (Ultrapack,
Ultradent do Brasil Produtos Odontoldgicos,
Indaiatuba, SP, Brasil), seguido de condicionamento do
esmalte vestibular e palatino com acido fosforico 37%
(Ultraetch, Ultradent  do Brasil Produtos
Odontoldgicos, Indaiatuba, SP, Brasil), lavagem pelo
mesmo tempo de aplicacdo, secagem total e aplicacédo
do bond do sistema adesivo (Clearfil bond SE,
Kuraray, Chiyoda, Téquio, Japdo) em toda a extensdo
onde antes houve condicionamento.

Fotopolimerizado o bond e o dente 12 pronto para
inicio do processo restaurador, seccionou-se a guia de
restauracdo em toda sua extensdo pela incisal, e
experimentamos na boca da paciente (Figura 11).

Guia estavel e sem bascula, acrescentou-se a
primeira camada de resina na palatina da guia, sendo
esta uma resina translucida, (CT, X350XT, 3M, Saint
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Paul, Minnesota, EUA) com auxilio de um pincel de
pelo sintético n° 24 (Tokuyama, Chiyoda, Toquio,
Japdo) para uniformizagdo da camada (Figura 13).

Figura 10. 1 mm de desgaste verificado com guia e sonda
milimetrada.

= 1 e 7 - :
Figu-ra 11. MOCKUP, para previsibilidade final.

Levou-se a guia com a resina em boca, e
fotopolimerizou-se por 20 segundos (VALO, Ultradent
do Brasil Produtos Odontoldgicos, Indaiatuba, SP,
Brasil). Com a palatina pronta, adaptou-se uma tira
matriz de poliéster (TDV, Pomerode, SC, Brasil) na
proximal distal para construcdo da parede (Figura 14 e
15). Utilizou-se uma resina cor Al de Dentina (A1D,
Z350XT, 3M, Saint Paul, Minnesota, EUA) para
confec¢do do corpo do dente no novo formato. Pronta a
camada de dentina, foi 0 momento de caracterizacdo
com corante para resina na cor branca (Final touch,
VOCO GmbH, Cuxhavem, Alemanha) para reproducéo
das manchas de fluorose. E por fim uma camada de
resina na cor Al de esmalte (Estelite Omega,
Tokuyama, Chiyoda, Téquio, Japdo). Vale ressaltar que
cada camada foi fotopolimerizada pelo tempo indicado
pelo fabricante de cada material.

Repetiu-se esse mesmo processo restaurador no
elemento 22, porém sem desgaste pois ndo houve
necessidade.
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Figura 13. Guia de silicona, para a confeccédo da concha palatina.

e A -~
Figura 14. Confeccdo das paredes interproximais com tira de
poliéster.

Em ambos dentes restaurados, realizou-se o
protocolo de acabamento com brocas diamantadas de
granulacdo extra fina pela vestibular 1190FF e 2195FF
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), e 3168FF na palatina
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), em seguida foi
realizado o polimento com auxilio da pasta diamantada
de polimento (Universal Polishing Paste, Ivoclar
Vivadent GmbH, Liechtenstein) e borrachas abrasivas
do kit ultra gloss do fabricante American Burrs na
seguinte  sequéncia; SH3132, SH3212 (Cinza);
SH3136, SH3213 (ROSA); SH3134, SH3214 (Azul).
Em sequéncia foram utilizadas escovas de polimento
ECP14CG-B (azul/semi-rigida); ECP14CG-Y
(amarela/semi  soft); ECP14CG-P  (lilas/soft);
ECP14CG-R (rosa/ ultra soft). Posteriormente foi
utilizado pelo de cabra (MSHS512WG) e carbeto de
silicio (ECJ14GK-1). Apo6s 7 dias foi realizado o
polimento final na mesma sequéncia anterior, dando o
aspecto final do dente 12 e 22 (Figura 16 e 17).
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e

Figura 16. Aspecto final, dente 12.

Figura 17. Aspecto final, dente 22.
3. DISCUSSAO

O sorriso tem grande influéncia na estética facial do
individuo, de modo que o sorriso equilibrado tem
contribuido para uma harmonizagdo dentaria adequado.
Alguns fatores que podem contribuir para a desarmonia
do sorriso, é anomalia de laterais conoides juntamente
com alteracédo de cor, (fluorose).

Segundo Gupta, et al. (2011)% as anomalias s&o
caracterizadas por distirbios no tamanho dos dentes,
forma e estrutura. Estas anormalidades séo o resultado
dos disturbios durante a fase de morfodiferenciacao de
desenvolvimento dentario, além disso o0s dentes
conoides sdo pertencentes a heranga autossomica
dominante®®.

De acordo com Costa, et al. (2012)'° considera-se
os laterais conoides como uma microdontia isolada,
sendo o lateral superior 0 mais afetado, tendo como
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caracteristica a coroa em formato de cone e a raiz com
0 comprimento normal, em que a taxa de prevaléncia é
maior no sexo feminino, apresentando maior incidéncia
na denticio permanente e no hemiarco superior
esquerdo.

Outra anomalia presente no caso, é a anomalia de
cor, sendo mesma a fluorose dental, que é a
desmineralizacdo do esmalte. A etiologia é através da
ingestdo excessiva de flior como pastas dentais durante
a formacdo do esmalte, trazendo entdo problemas as
células ameloblastos que impedem a formagdo de
cristais normais de hidroxiapatita, podendo levar a um
manchamento da dentigdo, caracterizada por manchas
opacas ou descoloracdo de amarelo a marrom escuro,
variando entre linhas finas, brancas e opacas, podendo
afetar uma parcela do dente ou ele como um todo?®.

Segundo o autor Balan et al. (2013)* relata que
através do indice de Dean, pode-se determinar os niveis
de fluorose, em que possui 0 normal (esmalte com
caracteristicas normais); questionavel (possui algumas
manchas brancas no esmalte); Muito leve (manchas
opacas espalhadas irregularmente no esmalte ate 25%
do dente); Suave (manchas brancas mais extensas,
envolvendo ate 50% do dente); Moderado (A
superficie completa do esmalte é afetada, tendo
frequentemente mancha marrom); Forte (Manchas
marrom em todo o dente e possuindo caracteristica de
corroido). Sendo o caso presente classificado como
muito leve para o arco superior e questionavel para o
arco inferior*.

De acordo com Pini et al. (2015)'* a primeira
escolha para o tratamento da fluorose é a microabrasao
para manchas superficiais do esmalte por ser
considerada estético e conservador'!. Balan et al.
(2013)* discorre que a combinagdo de microabraséo
com clareamento podem ser realizadas em conjunto
para oferecer respostas esteticamente aceitiveis ao
paciente*. De acordo com as referéncias cientificas no
caso em questdo, foi debatido o melhor procedimento
inicial para amenizar a gravidade que a fluorose se
encontrava, em que foi decidida em comum acordo
entre o profissional e pelo paciente a realizacdo do
clareamento caseiro (Opalencense go 10%) e
posteriormente a microabras&o.

Ap0s o desenvolvimento das duas técnicas, pode-se
concluir que o clareamento foi efetivo, obtendo um
resultado estético favoravel e aprovado pelo paciente,
ja a microabrasdo o resultado ndo obteve a total
remocdo das manchas da fluorose, segundo Perdigao et
al. (2017)*? a técnica obtém maior sucesso na extragéo
de manchas marrons do que brancas opacas, porém é
complicado prever uma remocdo total dos
manchamentos com a microabraséo, pois o defeito do
esmalte pode ser mais profundo*?.

Com isso foi determinado a escolha dos pigmentos
para caracterizacdo de resinas compostas (Touch da
VOCO) com finalidade de assemelhar as facetas diretas
confeccionadas nos laterais conoides 12 e 22 com 0s
dentes adjacentes que possuiam fluorose. Segundo
(Drago 2004), opacificadores sdo compdsitos de 6xidos
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férricos e Bis-GMA, tornando possivel seu uso junto as
resinas. Podendo ser utilizado em restauracBes de
dentes com uma coloragdo intrinseca desagradavel®®.

Para o tratamento do incisivo lateral conoide foi
proposto a realizacdo de facetas diretas com resinas
compostas. Segundo Silva (2020)** resinas sdo
consideradas uma abordagem minimamente invasiva
proporcionando uma boa opcdo para corrigir
deficiéncias estéticas como anomalia de forma e
tamanho®,

Entre as técnicas de restauracdes estéticas, a faceta
direta com resina composta &€ o tratamento mais
utilizado para corrigir problemas na cor, forma e
tamanho dos dentes, sendo a versdo mais rapida e
possuindo um melhor custo-beneficio. Mas apesar de
tanta praticidade, é preciso estar atento as vantagens e
desvantagens do uso de resinas para se chegar a um
excelente resultado final deste procedimento, que
poderé ser o ideal para recuperar a estética do sorriso.

Pode-se lancar mdo para a confeccdo da mesma
técnica da mao livre ou utilizando moldes de silicones
pesados ou acetato como matriz / guias extraidos a
partir do modelo de gesso contendo como restauragdes
de progndstico em cera. Segundo Machado et al.
(2016)*. Relata que em ambos os métodos, a resina é
manipulada de forma estratificada e incremental com o
objetivo de reproduzir as caracteristicas naturais dos
dentes e diminuir os efeitos adversos da contragdo de
polimerizagdo das resinas compostas®®.

Para confeccdo das facetas diretas, foi utilizado
resina composta nanohibrida Z-350, possuindo varias
vantagens como alto polimento, boa retencdo, brilho, e
propriedades mecanicas como resisténcia a fratura e
desgaste, com uma adequada lisura da superficie,
produzindo assim as propriedades estéticas.

Segundo Silva (2020)** existem no mercado atual
diversos tipos de resinas compostas, classificando-as
como: macroparticulada, microparticulada, hibridas,
microhibridas, = nanohibridas e  nanoparticulas.
Nesse contexto, as resinas Nanoparticuladas foram
formuladas com o propésito de conciliar as vantagens
dos compostos hibridos e  microparticulados,
propiciando diminuic&o na contracdo de polimerizacéo,
resisténcia a fratura, aumento da dureza. Segundo Leite
et al. (2018)', a colocacdo de nanoparticulas em
resinas hibridas tem sido considerado um dos mais
novos desenvolvimentos na tecnologia de cargas. De
acordo com o0s seguintes artigos, um dos tratamentos
para a renatomizacdo dos dentes conoides sdo as
facetas diretas de resina composta como as
nanohibridas Z-350%.

Um dos motivos para escolha de facetas diretas
neste caso clinico foi o fator idade, sendo a paciente
jovem, tendo como escolha uma técnica mais
conservadora, além da capacidade de oferecer um
potencial estético adequado, custo beneficio, Para
confeccdo das facetas diretas, foi utilizado resina
composta nanohibrida Z-350, possuindo varias
vantagens como alto polimento, boa retencéo, brilho, e
propriedades mecéanicas como resisténcia a fratura e
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desgaste, com uma adequada lisura da superficie,
produzindo assim as propriedades estéticas.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o resultado obtido para a remocéo
das manchas intrinsecas (fluorose) por meio das
técnicas de clareamento e microabrasdo ndo foram
suficientes para sua remog¢do da denti¢do, tendo que
lancar mdo do uso de pigmentos opacificadores na
confeccéo das facetas diretas para mimetizar a fluorose
com os demais dentes adjacentes que possuiam estes
manchamentos intrinsecos.

A reanatomizacdo de incisivos laterais conoides
utilizando compositos pela técnica estratificada neste
caso clinico, foi de extrema importancia, para recriacao
de incisivos laterais, retirando o ar infantilizado dos
dentes conoides, trazendo de volta a fungdo e estética,
resultando em uma harmonia do sorriso. Solucionando
entdo a queixa principal da paciente.

As facetas diretas sdo de extrema importancia na
odontologia atual, pois além de propiciar ao paciente e
profissional tempo reduzido na confeccdo possui
também menor desgaste do tecido dentario, sendo
minimamente invasiva.

O planejamento individualizado é de extrema
importancia, para que haja éxito nos tratamentos, sendo
0 cirurgido dentista responsavel por diagnosticar e
tratar corretamente as anomalias dentarias, atendendo
as necessidades individuais de cada paciente.
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