
Introdução: Com o aumento da procura por procedimentos estéticos na área da dentisteria, há cada vez mais a necessidade de melhorar a sua

resposta, por meio de materiais e técnicas que otimizem a qualidade, o tempo despendido e a biomimetização das estruturas. As restaurações

diretas em resina composta como recurso a reabilitações estéticas, resultam em procedimentos minimamente invasivos e conservadores1,2.
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Discussão e conclusões: As resinas compostas apresentam diversas vantagens já que têm facilidade na sua utilização, um número de 

intervenções menores, boa adesão à estrutura dentária e uma grande variedade dos materiais disponíveis. Para além disto, conseguem ser 

minimamente invasivas, tendo um baixo custo para o paciente e um alto desempenho clínico1. Com foco no biomimetismo, as resinas funcionam 

bem em restaurações estéticas por serem usadas de forma direta e conservadora, visando as propriedades óticas e estruturais do dente. 

Contudo, com o desenvolvimento de resinas estéticas, exige um maior esforço por parte do clínico, devido às estratégias de estratificação hoje 

implementadas2. Para a realização de restaurações estéticas, ao confecionar uma matriz com um silicone, sobre um enceramento de diagnóstico 

previamente realizado, não só permite a criação da chave palatina, como também a visualização para o clínico e para o paciente do trabalho 

pretendido3.

Ao usar uma chave palatina, cria-se uma guia de trabalho do clínico facilitando a estratificação das resinas e reduzindo o tempo de trabalho. 

Deste modo, foi possível corresponder às expectativas do paciente executando um tratamento conservador e económico. Apesar da existência de 

novas técnicas, as restaurações estéticas continuam a ser uma boa opção de tratamento4.
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Fig. 1 – Ortopantomografia inicial. Fig. 2 – Fotografia inicial. Fig. 3 – Enceramento de diagnóstico dos dentes 

11 e 21.

Fig. 4 – Remoção das restaurações antigas e 

do tecido cariado.
Fig. 5 – Try-in da chave de silicone confecionada após 

enceramento.

Fig. 6 – Reconstrução da face palatina com resina 

composta.

Descrição do caso clínico: Este caso clínico relata um paciente 

do género masculino, de 36 anos, saudável, que compareceu à 

consulta de triagem na Clínica Dentária Universitária Egas Moniz, 

demonstrando o interesse em alterar a estética do seu sorriso. Foi 

realizado um plano de tratamento  multidisciplinar (Fig. 1), tendo 

como foco a melhoria da estética dos dentes anteriores, já que 

apresentavam alterações de forma, tamanho e cor (Fig. 2). 

Idealmente, este caso necessitava de tratamento ortodôntico já que 

o paciente apresentava mordida cruzada unitária do 12 e 22, para 

posterior reabilitação com implantes, mas o paciente optou por não 

prosseguir com o tratamento. 

Fig. 8 – Fotografia final.Fig. 7 – Fotografia intra-oral final.

Previamente foram realizadas as extrações das raízes 17, 25 e 47, 

assim como o tratamento das múltiplas cáries presentes.

Quanto aos dentes ântero-superiores, foram propostas restaurações 

diretas em resina composta nos dentes 12, 11, 21 e 22, através de um 

enceramento de diagnóstico (Fig. 3) e da confeção de uma chave 

palatina (Fig. 4 e 5). Para estas restaurações usou-se as resinas 

estéticas Filtek  Supreme XTE com o adesivo Optibond FL (Fig. 6). As 

figuras 7 e 8 ilustram o resultado final.
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