
 

 

FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE – FAINOR 

COLEGIADO DE ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REANATOMIZAÇÃO DE INCISIVOS LATERAIS CONÓIDES E FECHAMENTO DE DIASTEMA: 

RELATO DE CASO 

 

 

 

https://doi.org/10.47820/recima21.v4i1.3227 
PUBLICADO: 05/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitória da Conquista – BA 

JUN/2023



EDUARDA LIMA VIANA 

TALITA TRINDADE MOREIRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REANATOMIZAÇÃO DE INCISIVOS LATERAIS CONÓIDES E FECHAMENTO DE DIASTEMA: 

RELATO DE CASO 

 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Curso 
de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste 
como requisito para obtenção do título de Cirurgião-
Dentista.  
  
Orientadora: Prof. Ma. Lara Correia Pereira 
Coorientadora: Prof. Ma. Polyana Argolo S. Amaral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitória da Conquista – BA 

2023 

 



Trabalho de Conclusão de Curso de autoria de Eduarda Lima Viana e Talita Trindade Moreira, sob o 

título “Reanatomização De Incisivos Laterais Conóides e Fechamento de Diastema: Relato De Caso”, 

apresentado ao Colegiado do Curso de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste, para 

obtenção do título de Cirurgião-Dentista, aprovado em ______/______/__________ pela comissão 

julgadora constituída pelas professoras: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Profa. Ma. Lara Correia Pereira 

Faculdade Independente do Nordeste 

 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Profa. Ma. Polyana Argolo Souza Amaral 

Faculdade Independente do Nordeste 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vitória da Conquista – BA 

JUN/2023  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O sucesso é a soma de pequenos esforços repetidos dia após dia.” (Robert Collier) 



RESUMO 
O objetivo foi relatar um caso clínico de reanatomização de incisivos laterais superiores conóides e 
diastema de interincisivos centrais superiores. Para a realização deste caso, optou-se por um 
tratamento minimamente invasivo através da técnica restauradora direta com auxílio do enceramento 
diagnóstico prévio. Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, compareceu ao Núcleo de Estudos 
em Odontologia de uma faculdade particular do interior da Bahia, queixando-se de insatisfação com o 
seu sorriso, pois os dentes 12 e 22 apresentavam-se conóides e diastema entre os elementos 11 e 21. 
Por intermédio do enceramento diagnóstico prévio dos dentes afetados, foi realizado o mock-up com 
auxílio de muralhas/guias e silicone de adição, com posterior restaurações provisórias com resina 
bisacrílica para a aprovação da paciente. Como tratamento definitivo, foi confeccionado restaurações 
em resina composta direta. A presença de incisivos laterais superiores conóides é relativamente alta 
na população em geral, podendo afetar a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. O 
enceramento diagnóstico e o mock-up tiveram papel fundamental no protocolo do caso clínico. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentária; Moldagem; Planejamento em saúde; Diastema. 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 
The objective was to report a clinical case of reanatomization of conical upper lateral incisors and 
diastema of upper central interincisors. For the accomplishment of this case, it was chosen a minimally 
invasive treatment through the direct restorative technique with the aid of previous diagnostic wax-up. 
An 18-year-old female patient came to the Núcleo de Estudos em Odontologia of a private university in 
the interior of Bahia complaining of dissatisfaction with her smile because teeth 12 and 22 were conoid 
and diastema between elements 11 and 21. By means of a previous diagnostic wax-up of the affected 
teeth, a mock-up was performed with the aid of walls/guides and addition silicone, with subsequent 
provisional restorations with bisacrylic resin for the patient's approval. As a definitive treatment, direct 
composite resin restorations were made. The presence of conical upper lateral incisors is relatively high 
in the general population and can affect patients' self-esteem and quality of life. The diagnostic wax-up 
and mock-up played a key role in the clinical case protocol. 
 
KEYWORDS: Aesthetic Dentistry; Casting; Health Planning; Diastema. 
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INTRODUÇÃO 

 
A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1946, definiu a saúde como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas como a ausência de doença ou enfermidade”1. 

Sendo assim, o bem-estar psicossocial integra a saúde geral e não deve ser afetado por conta da má 

estética dental. O sorriso desempenha um papel importante na estética, além disso, as percepções 

sobre a beleza do sorriso podem ser encaradas como fator para o desenvolvimento da personalidade 

do indivíduo. Uma desarmonia pode culminar na diminuição da autoestima e autoconfiança, 

principalmente nos mais jovens, o que pode acarretar de maneira negativa no perfil pessoal e 

profissional2. 

As anomalias dentárias propiciam, a nível estético e funcional, um impacto no bem-estar do 

paciente com o seu sorriso, e, consequentemente, sua autoestima, podendo ser classificadas em 

anomalias de tamanho, forma, número e estruturas, influenciando na estética do sorriso. Classificada 

como microdontia isolada, o incisivo lateral conóide é uma alteração de desenvolvimento relacionada 

com o tamanho do dente acometido3. 

A odontogênese é um complexo processo que implica na interação do epitélio oral derivado do 

primeiro arco e o ectomesênquima oriundo das células da crista neural, resultando na formação do 

dente. Os dentes microdônticos possuem coroas curtas e são menores do que o normal, podendo 

afetar um ou alguns dentes de forma uni ou bilateral (localizada ou parcial), ou, afetando todos os 

dentes (generalizada). É uma alteração mais comum no incisivo lateral superior direito, seguido do 

incisivo lateral superior esquerdo, terceiro molar superior esquerdo e terceiro molar superior direito4. 

Com maior prevalência em mulheres, incisivos laterais conóides manifestam-se em cerca de 

1,6% a 4,9% da população, podendo ser bilaterais ou unilaterais, com maior incidência na arcada 

dentária do lado esquerdo5. A microdontia na região ântero-superior acarreta problemas estéticos, 

provocando diastemas interdentários, visto que os dentes afetados se apresentam pequenos, com 

coroas curtas e frequentemente de forma cônica, fazendo com que as áreas de contato normais entre 

os dentes sejam perdidas6.  

A população atual tem vivido uma busca crescente por um padrão estético socialmente 

aceitável, e nesse quesito inclui-se a necessidade da harmonia do sorriso com dentes mais brancos e 

alinhados, que são tidos como sinônimo de jovialidade e beleza7. Seguindo esse viés, a odontologia 

vem se modificando a fim de realizar tratamentos estéticos mais eficientes e conservadores8. No caso 

das restaurações diretas, o profissional deve optar por materiais e técnicas que sigam esses princípios, 

buscando satisfazer os requisitos estéticos, estruturais e biológicos do paciente; além dos requisitos 

mecânicos que contribuem na longevidade clínica9. 

A restauração em resina composta direta com prévio enceramento diagnóstico (ED), permite 

previsibilidade e possibilita ao paciente visualização do resultado final da reabilitação10. Essa técnica 

busca determinar forma, relação oclusal e contatos dentários desejados ao final do tratamento11. O 

presente caso utilizou a técnica de restauração em resina composta com prévio ED para 

reanatomização dos dentes conóides e do diastema interincisivos. 
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Na literatura é observado que a presença de dentes conóides e diastemas é insatisfatória para 

grande parte dos indivíduos portadores dessa alteração. Com a reanatomização, torna-se possível que 

a autoestima do paciente e a harmonia do sorriso seja recuperada, aprimorando-o em um padrão 

estético socialmente aceito, através da restauração com resina composta². Dessa forma, o estudo teve 

como finalidade descrever a partir de um relato de caso, a importância do enceramento diagnóstico no 

planejamento da reanatomização dentária pela técnica restauradora direta com resina composta, 

reabilitando esteticamente e funcionalmente uma adolescente portadora de incisivos laterais superiores 

conóides e diastema entre os incisivos centrais superiores. 

 

METODOLOGIA 
 

 Esse trabalho aborda o relato de caso de uma paciente do sexo feminino, insatisfeita com a 

estética do seu sorriso. O objetivo deste estudo foi descrever a importância do enceramento diagnóstico 

no planejamento da reanatomização dentária pela técnica restauradora direta com resina composta, 

reabilitando esteticamente e funcionalmente uma adolescente portadora de incisivos laterais superiores 

conóides e diastema entre os incisivos centrais superiores. A confidencialidade, privacidade e proteção 

da imagem da paciente foi mantida, assegurada pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(TCLE), assinado pela mesma. O presente trabalho foi submetido ao comitê de ética da instituição e 

devidamente aprovado pelo número do parecer: 5.800.363 e CAAE: 65370122.7.0000.5578.  

 
RELATO DE CASO 
 

 Paciente de 18 anos, sexo feminino, procurou a clínica escola de uma instituição privada no 

interior da Bahia e apresentou como queixa principal insatisfação com a estética do seu sorriso. Após 

a anamnese, foi realizado o exame clínico o qual constatou a presença de incisivos laterais superiores 

conóides e diastema interincisivos centrais superiores. A imagem 1 mostra o aspecto clínico inicial do 

sorriso da paciente. 

 O exame radiográfico realizado (interproximal de molares e pré-molares direito e esquerdo) 

descartou a presença de lesões cariosas e, além dele, foram realizadas fotografias considerando o 

sorriso da paciente. Após a triagem, foi determinado o plano de tratamento de reanatomização em 

resina composta direta com prévio ED. Na sequência, foi realizada a moldagem das arcadas superior 

e inferior com alginato (Hydrogum®) e “vazamento” de gesso tipo III (Asfer®) para confecção do modelo 

de trabalho. Posteriormente, realizou-se o enceramento no modelo já obtido. Na imagem 2 observa-se 

o modelo com enceramento diagnóstico realizado. 

 A sessão subsequente teve a finalidade de realização do ensaio restaurador, “mock up”, com 

auxílio de muralhas/guias e silicone de adição (3M ESPE®) sobre o modelo encerado da arcada 

superior da paciente e posterior transferência com resina bisacrílica para a cavidade oral. A imagem 3 

mostra a transferência do enceramento diagnóstico para a cavidade oral. 

 Após confecção dos provisórios, os mesmos foram aprovados e a paciente foi liberada. Nas 

consultas subsequentes foram realizadas as restaurações definitivas em resina composta das unidades 

12 e 22 (conóides), fechamento do diastema interincisal (unidades 11 e 21) e ajustes incisais, a resina 



12 

 

 

de escolha foi A2 Z100 (3M ESPE®). Nas imagens 4 e 5 estão ilustradas a confecção das restaurações 

definitivas e o aspecto pós polimento das restaurações definitivas, com o dente ainda desidratado e a 

imagem 6 mostra o antes e depois. 

Figura 1 – Foto clínica do aspecto inicial. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: autoras 

 
 

Figura 2 – Modelo com enceramento diagnóstico realizado. 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: autoras 
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Figura 3 – Transferência do enceramento diagnóstico para a cavidade oral. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: autoras 

 
 

Figura 4 – Confecção das restaurações definitivas. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: autoras 
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Figura 5 – Aspecto das restaurações definitivas pós-polimento, com o dente ainda desidratado. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: autoras 
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Figura 6 – Antes e depois. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Fonte: autoras 

 
DISCUSSÃO 

 
O conceito de um sorriso bonito não é o mesmo de 10 anos atrás. Hodiernamente, as pessoas 

prezam cada vez mais a estética e esperam reabilitações funcionais esteticamente atraentes. Na 

prática clínica cotidiana, a estética dos dentes anteriores é uma queixa corriqueira dos pacientes, que 

é afetada por cárie, malformação, alteração anatômica, descoloração/manchas e defeitos 

hipoplásicos12. Nesse sentido, a odontologia estética engloba uma associação harmoniosa da seleção 

de materiais e reabilitação do sorriso13. O presente caso vem de encontro com os dados descritos. 

Os materiais restauradores devem ter propriedades físicas e mecânicas similares à estrutura 

do dente para alcançar o sucesso do tratamento reabilitador14. A técnica de restauração direta é 

minimamente invasiva, funcional, duradoura e simula satisfatoriamente os tecidos dentais naturais, 

mesmo na área anterior15, 16. Facetas com resinas diretas são uma das opções mais comuns para 

execuções clínicas seguindo os desenvolvimentos da odontologia adesiva e restauradora nos últimos 

anos17. Fatores como o polimento da superfície da resina e alteração da rugosidade da superfície são 

etapas importantes para a estabilidade da cor, adesão bacteriana e acúmulo de placa. Uma superfície 

resinosa bem polida evita a adesão bacteriana e diminui a formação de biofilme, reduzindo o risco de 

cárie secundária14. A escolha pela restauração direta em resina composta foi principalmente pela 
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possibilidade de reabilitação conservadora associada as características estéticas do material 

selecionado. 

A utilização de técnicas minimamente invasivas no melhoramento do sorriso é um dos 

propósitos da prótese dentária, de modo a valorizar a imagem dos pacientes mantendo saúde e função 

dos dentes e tecidos moles18. Em qualquer reabilitação estético protético, é primordial o planejamento 

correto e a fase de comunicação básica com o paciente. A melhor maneira de pré-visualização e mais 

utilizada como forma de esclarecimento com o paciente é o planejamento terapêutico, associado à 

criação de um ED e a técnica de mock-up 19, 20, 21.  

As técnicas analógicas tradicionais são fundamentadas num processo de planejamento que 

abrange avaliação radiográfica e clínica, análise de fotografias intra e extraorais, avaliação oclusal 

estática e dinâmica e moldagens tradicionais22. Sendo assim, diversos passos são necessários no 

tratamento odontológico reabilitador desde a confecção do modelo até a concepção do ED. Além disso, 

associar o planejamento à criação de um mock-up é muito significativo para a compreensão do paciente 

em relação ao resultado esperado23, 24. O contentamento do mesmo com o resultado final depende de 

diversos fatores que incluem a semelhança da reabilitação com o enceramento, a forma dos dentes, o 

tamanho e a cor dos novos elementos19, 20, 25. 

Outro dispositivo fundamental na reabilitação de um sorriso é a guia ou muralha de silicone, 

ela tem a função de transferir as informações do modelo encerado para a boca do paciente. Essa 

muralha deve ser confeccionada em silicone denso e ser capaz de copiar as superfícies vestibular, 

oclusal e palatina dos dentes comprometidos e dos adjacentes que não foram encerados, além de 

copiar o palato, para promover estabilidade ao ser inserida na cavidade oral. O silicone leve pode atuar 

refinando a moldagem copiando maiores detalhes do enceramento26. O mock-up pode ser usado para 

fazer uma chave palatina para a restauração direta em resina composta.  

No caso apresentado, antes de realizar a reanatomização dos incisivos laterais conóides e o 

fechamento do diastema, uma visualização tridimensional da forma final do tratamento proposto foi 

obtida pelo mock-up, que permitiu idealizar o sorriso da paciente, integrando gengiva, lábios e face, 

enquanto o enceramento diagnóstico caracterizou a forma desejada dos dentes. Com isso, a paciente 

pôde avaliar os resultados esperados, opinar e aprovar o formato final de seu novo sorriso. A mesma 

técnica fora realizada por Farias-Neto et.al, no entanto, as restaurações realizadas pelo mesmo foram 

de porcelana feldspática27. 

 
CONCLUSÃO 
 

Com o presente trabalho, foi possível constatar que a presença de incisivos laterais superiores 

conóides é relativamente alta na população em geral, o que pode afetar na autoestima, e, 

consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes. 

O enceramento diagnóstico e o mock-up desempenharam um papel crucial no protocolo do 

caso clínco apresentado, juntamente com a abordagem mais conservadora (sem desgastes) da 

reanatomização dos elementos dentários afetados. 
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ANEXO – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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