FAINOR

FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE

FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE - FAINOR
COLEGIADO DE ODONTOLOGIA

REANATOMIZACAO DE INCISIVOS LATERAIS CONOIDES E FECHAMENTO DE DIASTEMA:
RELATO DE CASO

https://doi.org/10.47820/recima21.v4i1.3227

PUBLICADO: 05/2023

Vitéria da Conquista — BA
JUN/2023



EDUARDA LIMA VIANA
TALITA TRINDADE MOREIRA

REANATOMIZACAO DE INCISIVOS LATERAIS CONOIDES E FECHAMENTO DE DIASTEMA:
RELATO DE CASO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso
de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste
como requisito para obtencdo do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Orientadora: Prof. Ma. Lara Correia Pereira
Coorientadora: Prof. Ma. Polyana Argolo S. Amaral

Vitéria da Conquista — BA
2023



Trabalho de Conclusédo de Curso de autoria de Eduarda Lima Viana e Talita Trindade Moreira, sob o
titulo “Reanatomizagéo De Incisivos Laterais Condides e Fechamento de Diastema: Relato De Caso”,
apresentado ao Colegiado do Curso de Odontologia da Faculdade Independente do Nordeste, para

obtencdo do titulo de Cirurgido-Dentista, aprovado em / / pela comissao

julgadora constituida pelas professoras:

Profa. Ma. Lara Correia Pereira

Faculdade Independente do Nordeste

Profa. Ma. Polyana Argolo Souza Amaral

Faculdade Independente do Nordeste

Vitéria da Conquista — BA
JUN/2023



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



RESUMO

O objetivo foi relatar um caso clinico de reanatomizagéo de incisivos laterais superiores condides e
diastema de interincisivos centrais superiores. Para a realizacdo deste caso, optou-se por um
tratamento minimamente invasivo através da técnica restauradora direta com auxilio do enceramento
diagnéstico prévio. Paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, compareceu ao Nucleo de Estudos
em Odontologia de uma faculdade particular do interior da Bahia, queixando-se de insatisfagdo com o
Seu sorriso, pois os dentes 12 e 22 apresentavam-se condides e diastema entre os elementos 11 e 21.
Por intermédio do enceramento diagndstico prévio dos dentes afetados, foi realizado o0 mock-up com
auxilio de muralhas/guias e silicone de adi¢do, com posterior restauragfes provisdrias com resina
bisacrilica para a aprovagdo da paciente. Como tratamento definitivo, foi confeccionado restauracdes
em resina composta direta. A presenca de incisivos laterais superiores conodides € relativamente alta
na populacdo em geral, podendo afetar a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. O
enceramento diagndstico e o mock-up tiveram papel fundamental no protocolo do caso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Estética Dentéaria; Moldagem; Planejamento em salde; 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 Nacleo 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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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 1946, definiu a saude como “‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade”.
Sendo assim, 0 bem-estar psicossocial integra a salude geral e ndo deve ser afetado por conta da ma
estética dental. O sorriso desempenha um papel importante na estética, além disso, as percepcdes
sobre a beleza do sorriso podem ser encaradas como fator para o desenvolvimento da personalidade
do individuo. Uma desarmonia pode culminar na diminuicdo da autoestima e autoconfianca,
principalmente nos mais jovens, o que pode acarretar de maneira negativa no perfil pessoal e

profissional?.

As anomalias dentarias propiciam, a nivel estético e funcional, um impacto no bem-estar do
paciente com o0 seu sorriso, e, consequentemente, sua autoestima, podendo ser classificadas em
anomalias de tamanho, forma, nUmero e estruturas, influenciando na estética do sorriso. Classificada
como microdontia isolada, o incisivo lateral condide € uma alteragcdo de desenvolvimento relacionada
com o tamanho do dente acometido®.

A odontogénese € um complexo processo que implica na interacéo do epitélio oral derivado do
primeiro arco e o ectomesénquima oriundo das células da crista neural, resultando na formacdo do
dente. Os dentes microddnticos possuem coroas curtas e sdo 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). E uma alteragdo mais comum no incisivo lateral superior direito, seguido do

incisivo lateral superior esquerdo, terceiro molar superior esquerdo e terceiro molar superior direito®.

Com maior prevaléncia em mulheres, incisivos laterais conéides manifestam-se em cerca de
1,6% a 4,9% da populacéo, podendo ser bilaterais ou unilaterais, com maior incidéncia na arcada
dentaria do lado esquerdo®. A microdontia na regifo antero-superior acarreta problemas estéticos,
provocando diastemas interdentarios, visto que os dentes afetados se apresentam pequenos, com
coroas curtas e frequentemente de forma conica, fazendo com que as areas de contato normais entre

os dentes sejam perdidas®.

A populagédo atual tem vivido uma busca crescente por um padrdo estético socialmente
aceitivel, e nesse quesito inclui-se a necessidade da harmonia do sorriso com dentes mais brancos e
alinhados, que séo tidos como sindnimo de jovialidade e beleza’. Seguindo esse viés, a odontologia
vem se modificando a fim de realizar tratamentos estéticos mais eficientes e conservadores®. No caso
das restauracdes diretas, o profissional deve optar por materiais e técnicas que sigam esses principios,
buscando satisfazer os requisitos estéticos, estruturais e biolégicos do paciente; além dos requisitos

mecanicos que contribuem na longevidade clinica®.

A restauracdo em resina composta direta com prévio enceramento diagnéstico (ED), permite
previsibilidade e possibilita ao paciente visualizagdo do resultado final da reabilitagdo'®. Essa técnica
busca determinar forma, relacdo oclusal e contatos dentarios desejados ao final do tratamento'’. O
presente caso utilizou a técnica de restauracdo em resina composta com prévio ED para

reanatomizacao dos dentes condides e do diastema interincisivos.
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Na literatura é observado que a presenca de dentes condides e diastemas € insatisfatoria para
grande parte dos individuos portadores dessa alteragdo. Com a reanatomizacgéo, torna-se possivel que
a autoestima do paciente e a harmonia do sorriso seja recuperada, aprimorando-o em um padrao
estético socialmente aceito, através da restauracéo com resina composta2. Dessa forma, o estudo teve
como finalidade descrever a partir de um relato de caso, a importancia do enceramento diagnostico no
planejamento da reanatomizacdo dentaria pela técnica restauradora direta com resina composta,
reabilitando esteticamente e funcionalmente uma adolescente portadora de incisivos laterais superiores

condides e diastema entre 0s 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 importancia do enceramento diagnostico
no planejamento da reanatomizagdo dentaria pela técnica restauradora direta com resina composta,
reabilitando esteticamente e funcionalmente uma adolescente portadora de incisivos laterais superiores
conoides e diastema entre os incisivos centrais superiores. A confidencialidade, privacidade e protecao
da imagem da paciente foi mantida, assegurada pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), assinado pela mesma. O presente trabalho foi submetido ao comité de ética da instituicdo e
devidamente aprovado pelo nimero do parecer: 5.800.363 e CAAE: 65370122.7.0000.5578.

RELATO DE CASO

Paciente de 18 anos, sexo feminino, procurou a clinica escola de uma instituicdo privada no
interior da Bahia e apresentou como queixa principal insatisfacdo com a estética do seu sorriso. Apos
a anamnese, foi realizado o exame clinico o qual constatou a presenca de incisivos laterais superiores
condides e diastema interincisivos centrais superiores. A imagem 1 mostra o aspecto clinico inicial do
sorriso da paciente.

O exame radiografico realizado (interproximal de molares e pré-molares direito e esquerdo)
descartou a presenca de lesBes cariosas e, além dele, foram realizadas fotografias considerando o
sorriso da paciente. Apos a triagem, foi determinado o plano de tratamento de reanatomizacdo em
resina composta direta com prévio ED. Na sequéncia, foi realizada a moldagem das arcadas superior
e inferior com alginato (Hydrogum®) e “vazamento” de gesso tipo Il (Asfer®) para confecgdo do modelo
de trabalho. Posteriormente, realizou-se o enceramento no modelo j& obtido. Na imagem 2 observa-se
0 modelo com enceramento diagndstico realizado.

A sesséo subsequente teve a finalidade de realizagao do ensaio restaurador, “mock up”, com
auxilio de muralhas/guias e silicone de adi¢do (3M ESPE®) sobre o modelo encerado da arcada
superior da paciente e posterior transferéncia com resina bisacrilica para a cavidade oral. A imagem 3
mostra a transferéncia do enceramento diagnéstico para a cavidade oral.

Ap0s confeccao dos provisérios, os mesmos foram aprovados e a paciente foi liberada. Nas
consultas subsequentes foram realizadas as restauracdes definitivas em resina composta das unidades

12 e 22 (conoides), fechamento do diastema interincisal (unidades 11 e 21) e ajustes incisais, a resina
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de escolha foi A2 2100 (3M ESPE®). Nas imagens 4 e 5 estéo ilustradas a confeccdo das restauracdes
definitivas e o aspecto pos polimento das restauragfes definitivas, com o dente ainda desidratado e a

imagem 6 mostra o antes e depois.

Figura 1 — Foto clinica do aspecto inicial.

Fonte: autoras

Figura 2 — Modelo com enceramento diagnéstico realizado.

Fonte: autoras



Figura 3 — Transferéncia do enceramento diagnéstico para a cavidade oral.

T

Fonte: autoras

Figura 4 — Confeccao das restauragdes definitivas.

Fonte: autoras
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Figura 5 — Aspecto das restaurac6es definitivas pos-polimento, com o dente ainda desidratado.

Fonte: autoras
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Figura 6 — Antes e depois.

Fonte: autoras
DISCUSSAO

O conceito de um sorriso bonito ndo € o mesmo de 10 anos atras. Hodiernamente, as pessoas
prezam cada vez mais a estética e esperam reabilitagBes funcionais esteticamente atraentes. Na
pratica clinica cotidiana, a estética dos dentes anteriores € uma queixa corriqueira dos pacientes, que
é afetada por carie, malformacdo, alteracdo anatdmica, descolora¢cdo/manchas e defeitos
hipoplasicos'?. Nesse sentido, a odontologia estética engloba uma associa¢do harmoniosa da selecdo
de materiais e reabilitacdo do sorriso*®. O presente caso vem de encontro com os dados descritos.

Os materiais restauradores devem ter propriedades fisicas e mecénicas similares a estrutura
do dente para alcangar o sucesso do tratamento reabilitador4. A técnica de restauracgéo direta é
minimamente invasiva, funcional, duradoura e simula satisfatoriamente os tecidos dentais naturais,
mesmo na area anterior'> 16, Facetas com resinas diretas sdo uma das opg¢des mais comuns para
execucdes clinicas seguindo os desenvolvimentos da odontologia adesiva e restauradora nos ultimos
anos'’. Fatores como o polimento da superficie da resina e alteracdo da rugosidade da superficie sdo
etapas importantes para a estabilidade da cor, adesdo bacteriana e acimulo de placa. Uma superficie
resinosa bem polida evita a ades&o bacteriana e diminui a formacéo de biofilme, reduzindo o risco de

carie secundarial®. A escolha pela restauracdo direta em resina composta foi principalmente pela
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possibilidade de reabilitagdo conservadora associada as caracteristicas estéticas do material
selecionado.

A utilizacdo de técnicas minimamente invasivas no melhoramento do sorriso € um dos
propdsitos da prétese dentéria, de modo a valorizar a imagem dos pacientes mantendo saude e fungéo
dos dentes e tecidos moles'®. Em qualquer reabilitagdo estético protético, é primordial o planejamento
correto e a fase de comunicacao basica com o paciente. A melhor maneira de pré-visualizacdo e mais
utilizada como forma de esclarecimento com o paciente € o planejamento terapéutico, associado a
criacdo de um ED e a técnica de mock-up 1% 2021,

As técnicas analdgicas tradicionais sdo fundamentadas num processo de planejamento que
abrange avaliacdo radiogréafica e clinica, analise de fotografias intra e extraorais, avaliagao oclusal
estatica e dinamica e moldagens tradicionais®?. Sendo assim, diversos passos Si0 necessarios no
tratamento odontoldgico reabilitador desde a confeccdo do modelo até a concepgdo do ED. Além disso,
associar o planejamento a criagao de um mock-up € muito significativo para a compreenséo do paciente
em relac&o ao resultado esperado?® 24. O contentamento do mesmo com o resultado final depende de
diversos fatores que incluem a semelhanca da reabilitacdo com o enceramento, a forma dos dentes, o
tamanho e a cor dos novos elementos?® 2025,

Outro dispositivo fundamental na reabilitacdo de um sorriso é a guia ou muralha de silicone,
ela tem a funcdo de transferir as informac¢fes do modelo encerado para a boca do paciente. Essa
muralha deve ser confeccionada em silicone denso e ser capaz de copiar as superficies vestibular,
oclusal e palatina dos dentes comprometidos e dos adjacentes que nao 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 enceramento?®. O mock-up pode ser usado para
fazer uma chave palatina para a restauracéo direta em resina composta.

No caso apresentado, antes de realizar a reanatomizacéo dos incisivos laterais condides e o
fechamento do diastema, uma visualizagéo tridimensional da forma final do tratamento proposto foi
obtida pelo mock-up, que permitiu idealizar o sorriso da paciente, integrando gengiva, labios e face,
enquanto o enceramento diagnéstico caracterizou a forma desejada dos dentes. Com isso, a paciente
pdde 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 restauragfes realizadas pelo mesmo foram

de porcelana feldspatica?”.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel constatar que a presenca de incisivos laterais superiores
condides é relativamente alta na populacdo em geral, o que pode afetar na autoestima, e,
consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes.

O enceramento diagnéstico e 0 mock-up desempenharam um papel crucial no protocolo do
caso clinco apresentado, juntamente com a abordagem mais conservadora (sem desgastes) da

reanatomizacgédo dos elementos dentarios afetados.
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Continuagao do Parecer: 5.800.363

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Descrever a partir de um relato de caso, a importdncia do enceramento diagnéstico
noplanejamento da reanatomizagdo dentaria pela técnica restauradora direta com resinacomposta,
reabilitando esteticamente e funcionalmente uma adolescente portadora deincisivos laterais superiores
condides e diastema entre os incisivos centrais superiores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Pode ocorrer o extravio e/ou perda do prontudrio, além da exposigdo dos dados do paciente; No
entanto, para que isto ndo ocorra, o prontudrio sera retirado apenas para andlise pelo pesquisador
responsavel, e apés a coleta de dados, o mesmo sera devolvido para a clinica respeitando todos os
principios éticos para a realizagdo do estudo. Parra minimizar os riscos serdo tomadas precaugdes como:
nao expor os dados pessoais da paciente, iniciais do nome, imagens que exponham mais que 0 necessario,
tudo com intuito de manter o sigilo e a protegdo da paciente. Todos os riscos citados estardo informados no
TCLE para assegurar a credibilidade da pesquisa.

Beneficios: Foi prestada assisténcia ao paciente com o tratamento sem custos ao mesmo, além deser fonte
de dados para pesquisar bibliograficas futuras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os dados do estudo foram coletados por meio do prontuario da paciente e por registros fotogréficos
realizados durante as consultas na clinica escola de uma faculdade privada situada no Sudoeste da Bahia.
Tamanho da Amostra no Brasil: 1

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
1. PB_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_2052833.pdf
2. projeto.pdf

3. autorizacaopesquisaprontuario.pdf

4. autorizacaoinstitucional.pdf

5. folhaderosto. pdf

6. cartadeencaminhamento. pdf

7. declaracaoderelatodecaso.pdf

8. declaracaodeparticipacao. pdf

9. imagem .pdf
10. tcle.pdf
Endereco: Av. Sdo Luiz, n* 31 Nucleo de Pés-Graduagao, Pesquisa Extenséo 2° andar
Bairro: Bairro Candeias CEP: 45.055-080
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REANATOMIZAGAO DE INCISIVOS LATERAIS CONOIDES E FECHAMENTO DE

DIASTEMA
Pesquisador: POLYANA ARGOLO SOUZA AMARAL
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 65370122.7.0000.5578
Instituicdo Proponente: FAINOR - FACULDADE INDEPENDENTE DO NORDESTE LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.800.363

Apresentacao do Projeto:

A Organizagdo Mundia de Salude (OMS) define a saide como um estado decompleto bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes eenfermidades. As anomalias dentarias propiciam, a
nivel estético e funcional, um enormeimpacto no bem-estar do paciente com o seu sorriso, e,
consequentemente, sua autoestima.Classificada como microdontia isolada, o incisivo lateral condide é uma
alteragdo dedesenvolvimento relacionada com o tamanho dos dentes, manifestando-se
emaproximadamente 1,03% da populagdo. Para uma das altemativas reabilitadoras oenceramento
diagnéstico permite que o cirurgido-dentista tenha previsibilidade e possibilitaao paciente visualizagdo do
resultado final da reabilitagdo. Objetivo: Descrever a partir de um relato de caso, a importancia do
enceramento diagnéstico no planejamento da reanatomizacgédo dentaria pela técnica restauradora direta com
resina composta. Relato de Caso: Paciente com18 anos, sexo feminino, apresentou como queixa principal
insatisfagdo com a estética do seusorriso. Ao exame clinico constatou-se a presenga de incisivos laterais
superiores condides ediastema interincisivos centrais superiores, sendo realizado como tratamento a
reabilitagaooral em resina composta direta com prévio enceramento diagnéstico. Resultados esperados:
Reestabelecer a estética dental e de proporcionar satisfagdo da paciente com a sua imagem eautoestima.

Enderego: Av. Séo Luiz, n® 31 Nucleo de Pds-Graduag 8o, Pesquisa Extensdo 2° andar

Bairro: Bairro Candeias CEP: 45.055-080
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3161-1071 E-mail: cep@fainor.com.br
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Continuag#o do Parecer: 5.800.363
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem Pendéncias
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 21/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2052833.pdf 21:07:45
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 21/11/2022 | Talita TM Aceito
Brochura 21:06:46
Investigador
Outros autorizacaopesquisaprontuario.pdf 1%1 :13 {,22_2,2 Talita TM Aceito
Declaragao de autorizacaoinstitucional.pdf 18/11/2022 |Talita TM Aceito
Instituicédo e 19:37:00
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 18g %2%2 Talita TM Aceito
19:36:

Outros cartadeencaminhamento. pdf 18/11/2022 | POLYANA ARGOLO| Aceito
10:35:54 | SOUZA AMARAL

Qutros declaracaoderelatodecaso.pdf 18/11/2022 | POLYANA ARGOLO| Aceito
10:35:04 | SOUZA AMARAL

Declaragao de declaracaodeparticipacao.pdf 18/11/2022 | POLYANA ARGOLO| Aceito

Pesquisadores 10:33:18 | SOUZA AMARAL

Outros imagem.pdf 18/11/2022 | POLYANA ARGOLO| Aceito
10:32:16 | SOUZA AMARAL

TCLE / Termos de | fcle.pdf 18/11/2022 [ POLYANA ARGOLO| Aceito

Assentimento / 10:31:15 | SOUZA AMARAL

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento orcamento.pdf 18/11/2022 [ POLYANA ARGOLO| Aceito
09:32:24 | SOUZA AMARAL

Cronograma Cronograma. pdf 18/11/2022 | POLYANA ARGOLO| Aceito
09:29:14 | SOUZA AMARAL

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Sao Luiz, n* 31 Nicleo de Pés-Graduagéo, Pesquisa Extensdo 2" andar

Bairro: Bairro Candeias
UF: BA

Telefone: (77)3161-1071

CEP: 45.055-080

Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
E-mail: cep@fainor.com.br
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Continuag&o do Parecer: 5800.363

VITORIA DA CONQUISTA, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:
ERIKA PEREIRA DE SOUZA
(Coordenador(a))
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