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RESUMO

As resinas compostas sdo materiais capazes de estabelecer a estética dentaria,
devolvendo funcionalidade, autoestima e qualidade de vida aos pacientes acometidos por
diastemas interincisais. As resinas compostas unicromaticas tem sido empregada nas
correcdes de defeitos estéticos, com as vantagens de utilizar menos tempo clinico, pois
ndo é necessario a etapa de escolha de cor e facilidade no manuseio. O objetivo do
presente trabalho é relatar um caso clinico de fechamento de diastemas na regido
anterossuperior da maxila, utilizando uma resina unicromatica. O tratamento foi iniciado
com o clareamento dental caseiro supervisionado com perdéxido de carbamida 16%. Apds
a obtencdo satisfatoria da cor, foi realizado o planejamento restaurador, que contou com
escaneamento bucal, enceramento digital e impressdo do modelo em 3D, seguido para o
ensaio restaurador. Confeccdo da guia palatina e o ensaio restaurador foi realizado. Esta
etapa foi iniciada pela profilaxia com pedra pomes, dando sequéncia com o isolamento
absoluto. Posteriormente, foi realizado o condicionamento com &cido fosférico 37%,
seguido de lavagem com spray agua/ar. O sistema adesivo foi feito apenas com a
aplicacdo do bond, com o auxilio de um microbrush sob friccdo e polimerizacdo por 20
segundos. A resina unicromatica foi aplicada sob a muralha palatina e adaptada ao dente
e em seguida finalizou-se o protocolo com ajustes oclusais, acabamento e polimento. Foi
possivel observar que 0 uso da resina unicromatica permitiu mimetizar a interface dente
restauracdo, promovendo o espelhamento do dente natural com reducdo do tempo clinico,

porém, a mesma mostrou dificuldade de manuseio durante a fase restauradora.
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ABSTRACT

Composite resins are materials capable of establishing dental aesthetics, restoring
functionality, self-esteem and quality of life to patients affected by interincisal diastema.
Unichromatic composite resins have been used in the correction of aesthetic defects, with
the advantage of using less clinical time, since the step of choosing the color and ease of
handling is not necessary. The objective of the present work is to report a clinical case of
diastema closure in the anterosuperior region of the maxilla, using a unichromatic resin.
Treatment started with supervised at-home tooth whitening with 16% carbamide
peroxide. After obtaining the color satisfactorily, the restorative planning was carried out,
which included oral scanning, digital waxing and printing of the 3D model, followed by
the restorative test. Making of the palatal guide and the restorative test was performed.
This step was initiated by prophylaxis with pumice stone, followed by absolute isolation.
Subsequently, conditioning was performed with 37% phosphoric acid, followed by
washing with water/air spray. The adhesive system was made only with the application
of the bond, with the aid of a microbrush under friction and polymerization for 20
seconds. The unichromatic resin was applied under the palatine wall and
adapted to the toot.

Keywords: Aesthetics. Diastema. Composite resin.

1 INTRODUCAO

O apelo estético da harmonizacdo do sorriso e a busca incessante pelo sorriso
ideal, motiva os individuos cada vez mais a procurarem tratamentos odontoldgicos
esteticos com o objetivo de obter dentes mais claros e harménicos (DIAS et al., 2020).
Assim, muitas técnicas e materiais restauradores capazes de suprir essa demanda tem
surgido, para que desta forma seja possivel devolver a autoestima dos pacientes e a
funcionalidade dental (DANTAS et al., 2020).

A resina composta tem sido o material de eleicdo para correcdes estéticas
anteriores como por exemplo nos casos de fechamento de diastemas, uma vez que essas
correg0es podem ser realizadas de forma minimamente invasiva e conservadora,
preservando ao maximo a estrutura dental por meio da técnica direta devido a exceléncia

na cor e serem de facil execugéo (LIMA et al., 2020).



A presenca de diastemas em dentes anteriores é considerada um fator antiestético.
Os diastemas podem ser decorrentes da presenca de insercdo baixa do freio labial,
presenca de mesiodentes e a fatores genéticos. Contudo, podem comprometer a estética
do sorriso substancialmente em funcédo de sua extensdo (SCHWARZ et al., 2013).

Com o intuito de melhorar o dia a dia clinico do cirurgido-dentista, e facilitar o
processo restaurador com resina composta, recentemente foram desenvolvidas, resinas de
cor Unica, essas resinas ndo possuem pigmentos especificos, como ocorre nas resinas
convencionais que se baseiam na cores da escala VITA Classical®, mas possuem um
pigmento Gnico que tem como caracteristica ser capaz de refletir a cor do dente natural,
causando um “efeito camaledo”, esse efeito compete a caracteristica de camuflagem, ou
seja, se adequada fielmente a superficie e reflete a cor da estrutura subjacente. Alguns
autores afirmaram que isso € possivel por que foi aumentado o nivel de translucidez
dessas resinas compostas, causando um maior efeito de espalhamento na estrutura
dentaria, mascarando a interface dente restauracio (ALTYNYYYK; OZYURT, 2022;
RODER; SANTOS, 2022).

O desenvolvimento das resinas unicromaticas podera contribuir para os cirurgides
dentistas na otimizacao do procedimento clinico em regifes anteriores, uma vez que sera
eliminada a etapa de selecdo de cor. Pois, uma das maiores dificuldades na realizacdo de
restauracdes estéticas € a escolha correta das cores que mais se adequam a estrutura
dental. Assim, ter a possibilidade de utilizar apenas um tipo de resina composta e essa se
adequar a diferentes substratos € uma grande proposta.

Portanto, este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de fechamento de
diastemas na regido anterossuperior da maxila, utilizando uma resina unicromatica,

evidenciando as vantagens e desvantagens na execucao clinica.

2 RELATO DE CASO

Paciente, P.E.A, género masculino, 22 anos, feodermo. Compareceu a clinica
escola de odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO),
queixando-se de seu sorriso, devido a presenca de espagos na regido anterior da maxila.
Ao realizar anamnese e exames intraoral, foram constatadas a presenca de multiplos
diastemas, que acometiam a regido anterossuperior do sorriso, gerando desconforto
estético ao sorrir e demasiada sensibilidade nas cuspides dos caninos acometidas de

desgaste e consequentemente exposicao de tecido dentinario (Figura 1 e 2 A-C).



‘ Figura 1. Aspecto facial inicial ’

Figura 2. Aspecto clinico inicial

A) Visdo aproximada dos diastemas do lado direito B) Visdo frontal dos diastemas C)

Viséo aproximada dos diastemas do lado esquerdo

Apo6s o exame intra-oral, considerando os dados colhidos e a queixa principal do
paciente, optou-se pelo tratamento em duas etapas: incialmente pelo clareamento caseiro,
e em seguida, pelo fechamento dos diastemas pela técnica direta com auxilio de uma guia
palatina utilizando uma resina unicromatica (Vittra APS Unique®, FGM). Anteriormente
foi devidamente preenchido e assinado pelo o paciente o TCLE (o termo de
consentimento livre e esclarecido), e com a finalidade de documentagdo do caso para
estudo cientifico e aprofundamento da tematica o trabalho foi submetido ao comité de
ética e pesquisa, com registro do parecer 5.987.262. Apds ser devidamente aprovado no
comité de ética e pesquisa (Anexo A), determinou a execucdo do caso clinico em trés

fases: condutas iniciais, procedimento restaurador e procedimentos finais.



1. CONDUTAS INICIAIS

Para a realizagé@o do clareamento dental, foi realizado a tomada de cor inicial do
paciente, correspondendo, nos incisivos, ao B1 da escala de cor (VITA Classical®), sendo
necessario o clareamento caseiro apenas para harmonizagdo do matiz e croma dos
caninos, correspondendo ao Al da mesma escala, em relacdo aos demais dentes.

Inicialmente foi realizada a profilaxia nas duas arcadas para tomada de cor inicial
(Figura3 A, B e C).

Figura 3. Tomada de cor inicial:

A) Profilaxia B) Tomada de cor do incisivo C) Tomada de cor do canino

Seguido de moldagem anatdmica da arcada superior e inferior com moldeiras de
estoque e alginato (hydrogum 5, Zhermack®), vazado em gesso especial tipo IV
(Diamante, IGE®), recortado em formato de ferradura para obtencdo dos modelos das
arcadas e confeccdo das moldeiras individuais com placa de acetato em plastificadora a
vacuo (Figura 4 B), para o clareamento supervisionado com gel clareador (Figura 4 A) a

base de perdxido de carbamida a 16% (Potenza Bianco, PHS®).
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Figura 4. Moldeira individualizada para clareamento supervisionado

A) Moldeira confeccionada, recortada e o gel clareador B) Moldeira na plastificadora

Foi demonstrado ao paciente o completo manuseio do produto (Figura 5 A e B),
sendo orientado o uso 1 vez ao dia, 10 minutos ap6s escovar os dentes, durante 1 hora,

com uso intermitente por 14 dias.

Figura 5. Manuseio e adapta¢do do produto

A) Paciente aplicando o gel na moldeira B) Paciente inserindo a moldeira na arcada superior.

Para um correto planejamento, tornou-se viavel a realizagdo de um escaneamento
digital, com o scanner intraoral iTero ®, enceramento diagnostico digital (Software
Exocad) (Figura 6 A, B, C e D) e posteriormente a impressdo do modelo em impressora
3D (Anycubic Photons — Talmax ®) (Figura 7 A e B), para uma visualizacdo
tridimensional das estruturas dentais do paciente, como também, das proporgdes

anatdmicas e forma das futuras restauracdes. (Figura 6 A, B, C e D).
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Figura 6. Enceramento diagnostico

A) Visdo frontal das duas arcadas B) Visdo frontal da arcada superior C) Visdo frontal

da arcada superior encerada D) Visao inciso palatal

Dados os 14 dias intermitentes de clareamento supervisionado, obteve-se
resultado satisfatdrio, especialemente, na equalizacdo do matiz dos caninos em relagdo
aos demais dentes, correspondendo ao B1 da escala de cor (Vitta Classical®) ap6s o

clareamento, e os incisivos levemente mais claros que o correspondente ao B1.

Figura 7. Modelo encerado e impresso em 3D

A) Visio frontal do modelo 3D impresso B) Visdo lateral do modelo 3D
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Figura 8. Tomada de cor apos a realizacdo do clareamento caseiro

A) Tomada de cor do canino B) Tomada de cor nos incisivos

Seguiu-se para a realizacdo de um ensaio restaurador, para uma analise funcional
e estética (Figura 10 A, B e C). Com o0 modelo 3D em maos, foi feita a confec¢do da guia
de silicone (Figura 9 ) com a silicona de adicdo (elite, zhermack®), onde foi utilizada
metade da colher medidora de cada massa (Figura 9 A), a base e o catalizador, no qual a
técnica consiste na manipulacéo dessas massas (Figura 9 B e C) pesadas da silicona de
adicdo até a obtencdo de um volume uniforme e de cor Unica (figura 9 D). Apés a
completa manipulacdo das massas, foi feita a acomodacdo do bloco na face palatina do
modelo na regido de canino a canino (Figura 9 E), esperando o tempo de presa, seguido
de recortes com auxilio da lamina nimero 12 e cabo de bisturi (Figura 9 F), e obtencéo

da guia de silicona.
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E

Figura 9. Confecg¢do da guia palatina

A) Silicona de adi¢do B) PorcGes da massa base e catalizadora C) Manipulagdo das massas D)

Obtencao de uma massa homogénea E) Adaptacdo do modelo F) Recortes

Em sequéncia, a guia foi adaptada na face palatina dos dentes anteriores do
paciente, e o ensaio restaurador foi realizado com o objetivo de promover uma
previsibilidade ao resultado das restauracdes (Figura 10 A, B e C), simulando o tamanho,
formato, textura, cor e demais aspectos relevantes para o caso, dispensando isolamento

absoluto, condicionamento acido e sistema adesivo.
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Figura 10. Ensaio Restaurador

A) Adaptacéo da guia B) Construcéo da parede palatina C) Restauracéo

2. PROCEDIMENTO RESTAURADOR

Mediante a provacdo do ensaio restaurador, iniciou-se a etapa restauradora, que
contou, inicialmente, com profilaxia de ambas as arcadas do paciente com escova de
Robinson (Figura 11 A), agua e pedra pomes (ss white®), seguindo para anestesia local
com bloqueio do nervo infraorbitario bilateralmente, bloqueio do nasopalatino e
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complemento na regido interpapilar de segundo pré-molar a segundo pré-molar, feito isso,
seguiu-se para o isolamento absoluto (Figura 11 B).

Figura 11. Isolamento absoluto do campo operatorio

A) Profilaxia B) Isolamento absoluto

Com o isolamento absoluto bem adaptado, foi realizado o condicionamento com
acido fosforico a 37 % (Ultra-Etch 37, Ultradent ®) em toda a superficie dental a ser
restaurada (Figura 12 A), por 30 segundos, tempo necessario para criar porosidades
tornando a superficie propicia a aderéncia dos materiais restauradores a estrutura dentéria,
seguido de lavagem da regido com jatos de agua/ar abundantes por 1 minuto (Figura 12
B).

Figura 12. Condicionamento 4cido na face vestibular e palatina

A) Acido fosférico na face do dente B) Lavagem

Dando sequéncia ao tratamento do dente, o protocolo de aplicagdo do adesivo foi
feito com o auxilio de um microbrush (Cavibrush, FGM ®) e contou com a aplicacdo
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apenas do bond (Figura 13 A), dispensando a aplicacdo do primer, pois a superficie era
apenas em tecido de esmalte, com movimentos friccionais, sob toda a superficie
condicionada e seguiu-se para fotoativacdo com o fotopolimerizador (Radii Cal-SDI®)
por 20 segundos em cada dente nas faces vestibular e palatina. Feito isso, a guia palatina
foi adaptada com os incrementos de resinas ( Figura 13 B) previamente adaptados e
seguiu-se para acomodacdo nos dentes a serem restaurados (Figura 13 C) , ap06s a
adaptacéo foi fotoativado e removido a guia palatina em seguida a aplicacdo da resina
(Vittra APS Unique, FGM ) pela técnica incremental nas faces proximais (Figura 13 D)
construindo o aparato restaurador, ap6s a construcao das faces proximais foi realizado a
construcdo da face vestibular (Figura 13 E) e a fotativagdo dos mesmos. Esses
incrementos seguem uma sequéncia, iniciado pela parede palatina, a construgdo das
paredes proximais, bordos incisais finalizando com a confec¢do da face vestibular

reestabelecendo a anatomia dental.
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Figura 13. Procedimento restaurador

A) Aplicacdo do Bond B) Incrementos de resina na guia palatina C) Adaptagéo da guia D)

Parede palatina construida E) Confeccéo da face vestibular concluida

3. PROCEDIMENTOS FINAIS

Apds a reanatomizacdo dos elementos, se faz necessario o ajuste oclusal e a etapa
de acabamento e polimento, contou com as brocas multilaminadas (Figura 14 B) para
resina (KG sorensen®) e os discos de granulacéo (Figura 14 A), grossa e media (Pop On,
3m®) removendo excessos e 0s contornos dentais reestabelecidos, marcagbes para
determinar linhas verticais durante a fase de acabamento devolvendo caracteristicas
naturais (Figura 14 C, D, F e G). Ja na etapa de polimento, utilizou-se os discos de
granulacdo fina e extra-fina, seguindo para a sequéncia de tagas de borrachas e disco de
feltro. Nos aspectos finais foi possivel observar uma completa adaptagdo do compdsito
ao elemento dental, sendo possivel observar caracteristicas anatbmicas do dente apds

colocar a purpurina (Figura 14 E e H).
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Figura 14. Acabamento e polimento

A) Ajuste do tergo incisal B) Remocdo de excessos no terco cervical e médio C)
Definigdo das arestas D) Arestas ajustadas ap6s uso de discos de acabamento E)
Purpurina prateada para evidenciar a anatomia F) Divisdo para realizagdo dos sulcos de

desenvolvimento G) Tracejado para evidenciacdo de bossa e H) sorriso imediatamente

apos acabamento e polimento

Ao final de todas as etapas de acabamentos foi possivel observar um completo
sinergismo entre 0 composito monocromatico e o elemento dental (Figura 16 A, B, E e
C), obtendo caracteristicas uniforme e compativeis de dentes naturais (Figuras 15).
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Figura 16. Aspecto clinico final

A) Visdo lateral direita apds o fechamento dos diastemas B) visao frontal ap6s o

fechamento dos diastemas C) visdo lateral esquerda apds o fechamento dos diastemas

3 DISCUSSAO

No relato do caso supracitado, foi referido pelo paciente incobmodo acerca da
aparéncia do seu sorriso, devido a presenca de multiplos espacos interdentais na regido
anterior da maxila e cor dos dentes. Diante disso, foi proposto para o paciente o
clareamento dental caseiro e fechamento dos diastemas utilizando uma resina
unicromatica pela técnica direta com auxilio da guia de silicone.

Apds, anamnese e coletas de dados pessoais e exames intraorais iniciais optou-se
pelo clareamento caseiro para que fosse estabelecido a harmonizagéo entres os caninos e
0s demais dentes, que se encontravam com matiz Al e B1 respectivamente. O

clareamento caseiro foi realizado durante quatorze dias intermitentes. Apds esse periodo



19

avaliou e descartou a necessidade de mais sessoes, onde foi realizado novamente a tomada
de cor e todos encontraram-se em matiz B1.

Segundo Briso et al., (2014), a forma mais conservadora para o tratamento das
alteracdes de coloracao dental € a realizacdo do clareamento. A técnica caseira utiliza
moldeiras individuais de acetato e produtos a base de perdxidos em baixas concentracdes
e € a mais utilizada devido a sua eficacia e seguranca bioldgica. Além disso, estudos
mostram a menor ocorréncia de sensibilidade dentaria quando esses produtos sdo
utilizados. Vale destacar que o seu sucesso esta ligado ao fato de ser uma alternativa,
econbmica, segura, conservadora, simples e eficaz, desde que supervisionado por um
profissional habilitado.

Para as restauracdes anteriores, foi realizada escaneamento digital e a confeccao
do modelo impresso em 3D e, posteriormente foi realizado o ensaio restaurador. O ensaio
restaurador tem trazido maior previsibilidade as restauraces finais e proporcionando uma
maior agilidade na execucéo da técnica, com uma menor margem de erro, tendo em vista
que esses procedimentos dependem de um planejamento minuncioso, eliminando
possiveis erros no decorrer da execucao da técnica propriamente dita (DIAS et al., 2020).

Desta forma, optou-se por realizar o fechamento dos diastemas com resina
composta pela técnica direta, evitando a realizacdo de desgastes da estrutura dentaria
sadia. A literatura diz que, o fechamento de diastemas é um procedimento clinico que
visa 0 reestabelecimento da estética do sorriso e conhecer sua etiologia ira direcionar o
4tratamento ideal, visto que, os diastemas podem ser corrigidos de diversas formas, como
por exemplo, uso de aparelhos ortoddnticos, proteses fixas, laminados ceramicos e
restauragdes diretas em resina composta (CHIMELI et al., 2021).

Segundo LOPES et al., (2020), os diastemas sdo espacos ou aberturas entre 0s
dentes adjacentes, podendo acometer a arcada superior ou inferior, com etiologia
multifatorial, e que causam desconforto ao paciente por prejudicar a estética do sorriso.

Para BERWANGER et al., (2016), esses espacos na regido anterosuperior
prejudicam, consideravelmente, a autoestima dos pacientes, além de poder comprometer
a fungdo e a fonética. Tornando-se de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento das etiologias dos diastemas, identificando se sua origem esta relacionada
a microdontias, a dentes supranumerarios, a baixa insercao do freio labial, a habitos orais
deletérios ou a periodontite avancada. No que tange ao exame clinico, deve-se fazer

minunciosamente, avaliando as condigdes intra e extraorais, observando os elementos
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dentarios, a ocluséo, os tecidos moles, os tecidos de insercéo e a avaliacdo da condigédo
periodontal.

Conforme a exploragéo das mais variadas formas de fechamento de diastemas a
mais condicente com o caso foi a realizacéo atraves do uso de resinas compostas. Segundo
Dias et al., (2020), as restauracOes diretas anteriores com resinas compostas sdo bem
aceitas, pois € um dos materiais de escolha para realizar reabilitagdes dentarias, visto que,
no uso da técnica direta preconiza-se a preservacao da estrutura dental e tem uma maior
chance de alcancar o sucesso no tratamento restaurador, tanto por ser uma técnica simples
que exige um menor tempo clinico como por ser mais previsivel, tendo em vista que é um
material que possui excelentes propriedades mecanicas, elegendo-o como um dos
melhores materiais restauradores, e consequentemente, 0 mais escolhido em casos de
reabilitacdes estéticas.

Restauracfes por meio da técnica direta de resina composta destacam-se devido
ao seu excelente resultado, devolvendo a funcdo e a longevidade da restauragdo. Com
iSs0, 0 nosso trabalho pretende colaborara ainda mais esses resultados ao usarmos uma
unica resina que possui “efeito camaledo”, evitando assim a escolha errada da cor, e
garantindo que a cor do dente natural do paciente seja refletida (BERWANGER et al.,
2016).

As resinas compostas unicromaticas vieram para simplificar o dia a dia clinico dos
cirurgides-dentistas. Com o uso dela, diminui-se a necessidade de se obter um grande
estoque de resinas compostas e mesmo assim prometem apresentar resultados estéticos
favoraveis, além de serem possiveis de utilizar em todas as classes restauradoras e regides
do dente (RODER; SANTOS, 2022).

Estudiosos afirmavam que nas restauracfes em dentes anteriores fazia-se
necessario 0 uso da técnica de estratificacdo, que consistia na insercdo de diferentes
camadas de cores de resinas em cada terco dentério para a reproducao do policromatismo
dental e desta forma, seria alcancado o aspecto natural e harménico. Porém, segundo
SANTOS; CUNHA, (2021), com os avangos da tecnologia criou-se uma resina que se
adapta fielmente a estrutura dental sem precisar usar a escala de cor, auxiliando na
reducdo do tempo clinico e na fidelizacdo da cor do elemento dental. Sabe-se que a
selecdo de cor para cada dente é diferente, pois 0s dentes possuem caracteristicas opticas
unicas, dessa forma, a reproducdo natural com o uso das resinas policromaticas torna-se
desafiadora, visto que, essas resinas ja vem com uma cor pré-determinada e necessitam

de estratificagcdo, o que dificulta a escolha da cor ideal que se assemelhe ao substrato
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dental, tendo em vista que a cor do elemento dentario se modifica de acordo com luz em
que esta submetido, ou seja, dependendo da luz, o dente tera uma coloragéo diferenciada,
0 que torna a etapa de selecdo de cor extremamente criteriosa.

Assim, as resinas unicromatica prometem um mimetismo perfeito por possuir
apenas um croma, ou seja, na sua estrutura ha apenas um pigmento, possibilitando a
reproducédo das mais diversas cores da escala vitta, sendo capaz de espelhar do dente bem
claro (Bleach) ao tom mais escuro (D4), predispondo de praticidade e economia para o
dia-a-dia clinico com alta performance estética, uma vez que copia com exceléncia a cor
do substrato dental. Esse espelhamento ocorre devido ao denominado “efeito camaleao”,
esse efeito ocorre em funcdo das caracteristicas de espelhamento cromatico da resina, que
é capaz de captar e refletir a cor do substrato dental. Diferentemente das demais resinas,
ela ndo requer a estratificacdo dos compositos e nem a selecdo de cor, possibilitando assim
umatécnica incremental simples, sem uso de diferentes graus de opacidade e translucidez,
sendo necessario apenas uma resina para mimetizar toda a anatomia do dente, possuindo
propriedades mecanicas e de polimento desejaveis (SANTOS; CUNHA, 2021).

Segundo Altynyyyk e Ozyurt (2022), onde se realizou um estudo com as
diferentes marcas de resinas unicromaticas, analisando o aspecto visual e instrumental de
resinas de tonalidades Unicas, verificando que as mesmas ndo apresentaram diferencas
significativas no quesito adaptacdo a estrutura dentaria, ambas apresentaram resultados
positivos. Para avaliar esses parametros foram utilizados dados estatisticos e andlise
visual, para que dessa forma fossem estabelecidos os resultados finais, com desempenho
aceitaveis.

Segundo Rdder e Santos (2022) esses materiais resinosos dispde de apenas um
croma, ou Seja, apenas uma cor, e contam com a tecnologia de usar particulas de
preenchimento esféricas de tamanho uniforme que transfiguram a forma como a luz é
transmitida, resultando assim, em um efeito camaledo, e pode ser usada em todas as
classes de restauracoes.

Entretanto, no caso clinico foi observado que a resina unicromatica (Vittra APS
Unique®) da empresa FGM apresentou uma desvantagem durante a espatulagdo do
compdsito no momento da restauracdo. A resina mostrou aderéncia aos instrumentos, que
dificultava adaptabilidade do compdsito a superficie do dente tornando dificultosa a
realizacéo da escultura dental.



22

Para Rabelo (2021), O conhecimento das propriedades reoldgicas das resinas
compostas odontoldgicas é de grande importancia, pois esta diretamente relacionado com
as caracteristicas de manuseio destes materiais e também com a sua aplicabilidade.
Segundo o estudo, o tipo e a quantidade de particulas de carga, assim como o tipo de
polimero podem alterar 0 comportamento viscoelastico da resina.

Por se tratar de uma resina nova no mercado odontoldgico, o estudo dos efeitos
das cargas e polimeros no comportamento reoldgico destes compdsitos unicromaticos
ainda é pouco explorado devido a complexidade do tema, sendo necessarios mais estudos
para com este objetivo para um melhor entendimento.

Por tanto, apesar de possuir uma viscosidade desfavoravel, a resina unicromatica
utilizada no caso supracitado refletiu com exceléncia a cor do dente natural do paciente e
mascarou a interface dente restauracdo, bem como otimizou o tempo clinico, uma vez que
se eliminou a etapa de selecdo de cor e ndo se fez necessario o uso de mais de um tipo de
resina, dispensando assim, a técnica de estratificacdo e mapeamento cromético. Aliado a
isso, as etapas de acabamento e polimento foram executadas rigorosamente,

proporcionando uma maior naturalidade e longevidade as restauracoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da resina unicromatica (Vittra APS Unique® — FGM) permitiu
mimetizar a interface dente restauracdo pois promoveu o espelhamento do dente natural
do paciente proposto pelo material. Assim como, reduziu o tempo clinico, uma vez que
se eliminou a etapa de sele¢do de cor. Porém, a mesma mostrou dificuldade de manuseio

durante a fase restauradora.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.987.262

Apresentacédo do Projeto:

As resinas compostas sdo materiais capazes de estabelecer a estética dentaria, devolvendo:
funcionalidade, autoestima e qualidade de vida aos pacientes acometidos por diastemas
interincisais. Os diastemas acometem a regido anterossuperior da arcada dentaria causando um
efeito anti- estético e tendo varias etiologias. As resinas compostas unicromaticas é umas das
formas de corrigir defeitos estéticos, com vantagens de tempo e manuseio. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso clinico de restauracdo direta anterior, por meio da utilizacdo de uma
resina unicromatica. As etapas clinicas serdo: anamnese com coletas de dados odontoldgicos e
pessoais, scanneamento e enceramento diagnoéstico digital com impressdo do modelo em 3D,
das arcadas dentérias, procedimento restaurador com a resina unicromatica (Vittra APS Unique
— FGM®), checagem da oclusdo, acabamento e polimento. Espera-se que ao final do



procedimento a estética seja reestabelecida em um menor tempo clinico devido a utilizacéo de
apenas um unico material restaurador.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Realizar e relatar um caso clinico de fechamento de diastema anterior, por meio da utilizagéo
de uma resina unicromatica.

Objetivo Secundario:
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- Demonstrar um protocolo de uma restauragdo anterior utilizando uma resina que apresenta
apenas umcroma que se adapta em diferentes substratos.

- Relatar vantagens e desvantagens da utilizacio dessa resina.

- Demonstrar a eficiéncia na eliminacdo da etapa de sele¢éo de cor.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o0 paciente sdo os de constrangimento, pela eventualidade de reconhecimento
publico ou extravasamento de informacdes pessoais, caso haja alguma intercorréncia dessa
natureza o paciente sera acolhido e encaminhado para acompanhamento psicoldgico na
presente instituicdo. O tipo de procedimento ndo apresenta risco direto para o paciente, pois sera
realizado um planejamento reverso que nos permitira por meio de um ensaio restaurador,
verificar a viabilidade estética e funcional antes da realiza¢do propriamente dita. Nos casos em
que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Thayla Hellen Nunes Gouveia
da Costa, responsavel pelo encaminhamento a clinica escola de odontologia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Beneficios:
Os beneficios esperados com este estudo sera o reestabelecimento estético e funcional por
meio do procedimento restaurador seguindo um planejamento minimamente invasivo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que demonstrara através de um caso clinico, peculiaridades que a técnica,
ja consagrada na literatura, pode fornecer ao profissional atuante



Consideragfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos entregues em conformidade ética , resolugéo 466/12 item 111.3

PB com informacdes basicas

Orgamento
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anuéncia assinado
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depositario
assinado

TCLE dentro dos padrdes exigidos com necessidade de ajuste sobre os riscos e beneficios

Texto

na Integra e Folha de Rosto entregues

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de

Inadequacgdes: aprovado

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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