ModificacOes estéticas no setor antero-superior com
restauracoes diretas — Caso Clinico
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INTRODUGAO

G

Durante a embriogénese do sistema estomatognatico podem ocorrer modificagées nos processos fisiologicos que levam a agenesia de incisivos laterais ou a alteragdo da sua forma. Este
tipo de agenesia é a mais comum e representa cerca de 20% de todas as anomalias dentarias!. Segundo a literatura, existem 3 opcdes de tratamento que devem ser tidas em
consideragdo com base em tratamento ortodéntico: abertura de espago para (2) substituicdo protética através de ponte fixa convencional com elemento suspenso ou (3) para reabilitagéo
com implante e coroa implanto-suportada ou (3) fecho de espaco através de mesializacdo do dente posterior (canino) e modificagdo para incisivo lateral2. A complexidade da decisé@o
prende-se com fatores como a idade do paciente, tipo de malocluséo, padrdo de crescimento, perfil esquelético, linha de sorriso e ainda tamanho, forma e cor dos caninos?. A opgao
selecionada deve ser a que melhor satisfaga os requisitos funcionais e estéticos*. Assim, as abordagens minimamente invasivas com preservagao de estrutura dentéria e melhoramento da

estética final do sorriso podem ser uma opg¢ao de tratamento viavel, por forma a corresponder as expectativas do paciente®.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 40 anos, dirigiu-se a consulta da P6s-Graduagdo de Prostodontia da FMDUL mostrando-se insatisfeita com o seu sorriso, nomeadamente com a forma dos
dentes localizados na regido dos incisivos laterais superiores. Apds anamnese e exames clinico e radiogréafico, concluiu-se que a paciente tinha terminado recentemente tratamento
ortodéntico, ndo manifestando, a data, intengéo de ser submetida a uma nova avaliagao para uma eventual modificacdo das posi¢ées dentérias atuais (Fig. 1). Assim sendo, foi proposta a
realizagdo de um ensaio de diagnéstico (mock-up) para testar as novas formas dentarias planeadas de acordo com um enceramento laboratorial (Fig. 2). Na sequéncia da sua avaliagéo e
aprovacdo, foram realizadas restauracdes diretas em resina composta nos dentes 12 e 22 com a Resina Ceram.X Spectra ST (Dentsply®) nos tons E1 e A1 (Fig. 3). Foi efetuado
isolamento absoluto do campo operatorio, utilizada chave palatina em silicone e feito condicionamento com acido ortofosférico 37% e sistema adesivo Prime&Bond Active® (Dentsply®)
(Fig. 4-9). O acabamento e polimento foram realizados ap6s o procedimento anteriormente descrito, com discos Sof-lex, brocas diamantadas de gréo fino (5-15 micra) e sistema de
polimento Enhance®. Foram aplicadas pastas de polimento na fase final do procedimento restaurador e foi feito o registo do resultado final (Fig. 10 e 11). Foi realizada uma consulta de

follow-up ap6s 6 meses da concluséo do tratamento (Fig. 12).

Fig. 1: Situag&o inicial intra-oral com close-up do maxilar superior. Fig. 2: Enceramento diagnoéstico e mock-up. Fig. 3: Toma de cor através de método visual.

Fig. 4-9: Procedimento restaurador: protecdo dos dentes adjacentes, condicionamento da estrutura e aplicagao do sistema adesivo. Realizagdo da concha palatina e das paredes proximais.

Fig. 12: Follow-up a 6 meses.

Fig. 10: Acabamento e polimento dos dentes restaurados. Fig. 11: Situagéo final imediata.

DISCUSSAO & CONCLUSOES

Na presenca de casos de agenesia de incisivos laterais superiores ou alteragdes de forma em que foi realizado tratamento ortodéntico para fecho de espagos, a modificacdo da forma e
cor dentarias através de resinas compostas constitui uma opgéo de tratamento viavel que deve ser tida em consideragéo. Este tipo de abordagem restauradora, para além de permitir
melhorar a harmonia do sorriso de uma forma minimamente invasiva, constitui uma opgéo terapéutica com bons resultados estéticos, funcionais e com elevada estabilidade e

previsibilidade ao longo do tempo.
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