CLINICA MULTIDISCIPLINAR
DE ENSINO ODONTOLOGICO

Paloma Rios da Silva', Giselle Barros Aradjo?, Mariana Gil Gomes Medeiros de Araujo?,
Manvuella Santos Carneiro Almeida*, Camila Helena Machado da Costa Figueiredo®
'Graduando de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
23Cirurgia-Dentista pela Universidade Federal de Campina Grande

“5Professor de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
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As clinicas odontolégicas pertencentes as Instituicdes de Ensino Superior devem atender as
demandas académicas e dos usudrios que as procuram, devendo estar, assim, preparadas para
resolucdo dos seus problemas. O presente estudo tem como propésito identificar o perfil e os
motivos para consultas de usudrios da clinica multidisciplinar em odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande. A pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
em sessdo realizada no dia 5 de novembro de 2014, com CAAE: 35647314.0.0000.5181. O
estudo foi do tipo transversal e observacional e as informagdes foram coletadas através de 800
prontudrios. Foi avaliado o perfil dos pacientes, motivo pela procura do servico e especialidade
na qual o usudrio foi encaminhado. Apés coletados, os dados foram trabalhados pela estatistica
descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado (p<0,05). Foi observado que a maioria
dos pacientes é do género feminino (64,1%), solteiros (49,9%), feodermas (47,1%), estdo entre
21-30 anos de idade (24,4%) e sdo oriundos do Estado da Paraiba (87,8%). O principal motivo
de procura dos servicos foi o tratamento (63,5%). As clinicas que apresentaram maior prevaléncia
foram as de Dentistica e Periodontia. Ao associar a especialidade odontolégica que o paciente foi
encaminhando com género, verificou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,003), onde
foi proporcionalmente maior o encaminhamento do género masculino para a especialidade da
cirurgia. Ndo houve significdncia estatistica quando comparado as demais especialidades com o
género (p>0,05). A busca por tratamento dentdrio foi a principal causa de procura do servico e as
especialidades que os pacientes mais necessitaram foram Dentistica e Periodontia.

Palavras-chave: odontologia comunitdria; servicos de saude; escolas de odontologia.
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AVALIACAO DE SISTEMAS DE ACABAMENTO/POLIMENTO
NA RUGOSIDADE DE RESINAS COMPOSTAS
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O processo de acabamento e polimento pode afetar muitos aspectos das restauragdes de resina
composta, tais como pigmentagéo superficial, acimulo de placa bacteriana e desgaste. O objetivo do
presente estudo foi avaliar diferentes técnicas de acabamento e polimento na rugosidade superficial
de resina composta nanoparticulada na cor A3. Foram preparados 21 espécimes, em forma de disco,
sendo aleatoriamente divididos em trés grupos de acordo com diferentes sistemas de acabamento
e polimento. A rugosidade de superficie (Ra) foi determinada para cada grupo (n=7) em ftrés
momentos, sendo a primeira leitura, baseline, realizado apds 24 h da confeccdo dos corpos de
prova. A segunda, apéds o lixamento dos espécimes e a terceira, apds os protocolos de cada sistema.
Para comparagdo entre os grupos foi utilizado Andlise de Variéncia (ANOVA) e o teste de Tukey.
Em todas as situagdes, foi adotado o nivel de significdncia de 5%. A rugosidade superficial média *
desvio padrdo observada nos protocolos de acabamento e polimento foi G1: 0,39 £ 0,23 im, G2:
0,49 £ 0,16 ime G3: 0,13 £ 0,05 im, com redugéo considerdvel da rugosidade da resina composta.
Portanto, o protocolo de acabamento e polimento com discos correspondentes ao Grupo 3 apresentou
estatisticamente superficies mais lisas do que os outros sistemas.

Palavras- chave: Polimento dentdrio, rugosidade, resina composta.
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Alteragbes estéticas dentdrias podem provocar implicagdes sociais e psicolégicas que variam de
uma simples desenvoltura social, até impactos psicolégicos de maior relevancia. Dentre as alteragdes
dentdrias mais comuns observa-se a presenca de diastemas, principalmente na regido &nterosuperior.
A principal consequéncia do diastema em idade adulta é a desarmonia do sorriso que, por
conseguinte, implica em impactos visuais desagraddveis ao individuo. Sobre sua etiologia sdo
listados na literatura alguns exemplos mais comuns, como a baixa insercéo do freio labial, os hdbitos
bucais deletérios, a hereditariedade e a perda dentdria superior. O tratamento de escolha deve
reestabelecer esteticamente as unidades em questdo, bem como devolver a forma e sua determinada
funcéo, otimizando, assim, a qualidade de vida do paciente. Dentre as opgbes de tratamento a
técnica restauradora direta em resina composta é bastante utilizada por representar uma técnica
relativamente de simples confec¢do, quando comparado ds restauradoras indiretas, além de ser
totalmente reversivel, caso o paciente demonstre insatisfa¢do no resultado clinico final. Esse trabalho
tem como objetivo descrever um relato de caso clinico, realizado na Universidade Tiradentes — SE
(UNIT), de fechamento de diastema, entre os incisivos centrais superiores, com restauragdes diretas de
resina composta nanohibrida, sem nenhum tipo de preparo cavitdrio ou desgaste de estrutura dental
sadia. Ressalta-se ser imprescindivel o conhecimento técnico-cientifico e a destreza manual, além da
importdncia do planejamento prévio baseado na microestética, para obtengdo de adequado nivel
de sucesso clinico, bem como, a satisfa¢do do paciente.

Palavras chave: diastema; resinas compostas; estética dentdria.
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AVALIACAO MARGINAL DE RESTAURACOES
PROTEGIDAS SUPERFICIALMENTE
E SUBMETIDAS A EROSAO
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Em situagdes de eroséio dentdria, restauracdes de resina composta podem sofrer danos irreversiveis
em suas superficies e margens. O presente estudo investigou o efeito do uso de agentes de protegdo
superficial na adaptacdo de margens externas e internas de restauragdes submetidas a erosdo
enddégena simulada. Foram confeccionadas cavidades com margens de dentina e dimenséo de
2x2mm em incisivos bovinos (n=120). Restauragdes adesivas foram realizadas utilizando sistema
adesivo convencional de trés passos e resina composta nanoparticulada. Aleatoriamente, os
corpos de prova foram divididos em quatro grupos, de acordo com o tipo de protec¢do superficial
utilizada: Controle negativo, aplica¢do tépica de flior, selante resinoso e selante ionomérico.
Apés, foi realizado a divisGo em trés subgrupos, segundo a forma de exposicdo & solugdo
simulada de dcido gdstrico (DES) (HCl a 5%, pH=2,2) e posterior remineralizagéo (RE): Controle
negativo, 9 e 18 ciclos erosivos. A avalia¢do da interface dente-restauragdo foi realizada nas
imagens internas e frontais com o auxilio de uma lupa estereoscépica (15x), e foi quantificada
a porcentagem de margens continuas, sem falhas adesivas. Ndo foram observadas modificagdes
significativas nas margens internas, que mostraram poucos sinais de defeitos. Nas margens
externas, apenas os grupos com protecdo superficial de selantes (resinoso e ionomérico) ndo
apresentaram diminui¢do significativa na porcentagem de margens continuas apds os desafios
erosivos. Apds 18 ciclos de DES-RE, o uso do verniz ionomérico resultou no maior percentual de
margens continuas. Conclui-se que o uso de uma cobertura fisica da superficies com um agente
selante proporcionou destacada capacidade de preservacdo da adapta¢cdo marginal de
restauragdes em resina composta expostas a desafios erosivos endégenos.

Palavras- chave: erosdo dentdria, dentina, dcido gdstrico
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A INFLUENCIA DE AGENTES CLAREADORES NA
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Na ultima década, o nimero de pessoas que almejam obter um sorriso perfeito aumentou
consideravelmente. Desta forma, o clareamento dental tornou-se um procedimento
corriqueiramente executado na prdtica odontolégica. Entretanto, muitos pacientes que optam
por esse tratamento possuem restauracdes de resina composta. Assim, é fundamental que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento da influéncia desses agentes clareadores nas resinas
compostas, para informar aos pacientes sobre as consequéncias do clareamento dental. O
objetivo do presente trabalho é avaliar a influéncia de agentes clareadores, a base de
peréxidos, na rugosidade das resinas compostas, através de uma revisdo de literatura. Por
meio dos descritores “clareamento dental”, “rugosidade superficial” e “resina composta”
em inglés e portugués separados e em combinagdo, nas bases de dados PUBMED, SclELO e
BIREME foram obtidos 21 artigos datados entre 2006 e 2016. Do total de artigos, foram
selecionados 13 artigos conforme o titulo e o resumo, sendo 13 experimentos laboratoriais,
12 in vitro e 1 in situ. Conclui-se que diferentes tipos de peréxidos séo usados no clareamento
dentdrio, principalmente, carbamida e hidrogénio. Os peréxidos mais concentrados promovem
um aumento considerdvel na rugosidade superficial das resinas compostas.

Palavras- chave: clareamento, resina composta, rugosidade
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REABILITACAO ESTETICA EM LESOES CERVICAIS
NAO CARIOSAS: CASO CLINICO
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As Lesdes Cervicais Ndo-Cariosas (LCNC), sdo caracterizadas pela perda irreversivel de tecido
dentdrio na regido da jungdo cemento-esmalte. Estdo geralmente localizadas na por¢do vestibular
ou palatina dos dentes e resultam em problemas funcionais, estéticos e hipersensibilidade dentindria.
A etiologia destas lesdes é multifatorial, sendo de extrema importéncia identificar e quantificar a
influéncia de cada fator na formagdo da lesdo para um diagnéstico preciso. Devido a esta condicéo,
o tratamento das LCNC ainda é um grande desafio, o qual deve ser direcionado para a remogéio do
fator etiolégico e posteriormente o tratamento das suas sequelas. Este artigo relata um caso clinico
do paciente, género masculino, leucoderma, 32 anos de idade, que buscou atendimento odontolégico
no ambulatério da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP), com queixa principal de
hipersensibilidade. Em exame clinico, o paciente apresentava amplas lesdes cervicais ndo cariosas do
tipo abfragdo e abrasdo acompanhadas de recessdo gengival. O tratamento proposto e executado
foi a eliminagéo dos fatores etiolégicos, controle da hipersensibilidade e posteriormente reabilitacdo
estética através de restauracdes com resina composta das unidades comprometidas. Este artigo tem
como obijetivo, retificar a importancia da identificagéio e eliminagdo dos fatores etiolégicos das LCNC,
possibilitando o estabelecimento de um correto diagnéstico, fratamento e prevengdo destas lesdes.

Palavras-chave: Reabilitagéio Bucal. Abraséo Dentdria. Sensibilidade da Dentina.
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A INFLUENCIA DE BEBIDAS ACIDAS NA PERDA DE
ESTRUTURA DENTARIA

Franciele de Barros Patricio!, Thais de Oliveira Silva2, Ménica Maria de Albuquerque Pontes!
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2Universidade do Vale do Ipojuca
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A perda mineral da estrutura dentdria, observada pelo ataque dcido de bactérias tem diminuido nos
Ultimos anos, contrapondo-se ao aparecimento de lesGes ndo cariosas encontradas em individuos
de vdrias faixas etdrias. Dentre as lesdes ndo cariosas, a erosdo dentdria proveniente da perda
patolégica da estrutura dentdria pela dissolu¢cdo de dcidos provenientes da dieta e de problemas
gastresofdgicos tem se mostrado com alta prevaléncia, pois a dieta com écidos que superam o pH para
desmineraliza¢do do esmalte abaixo do critico (<5,5), tem favorecido a diminvicdo da capacidade
tampdo da saliva, responsdvel pela prote¢cdo dos dentes contra a desmineraliza¢do do esmalte,
promovendo a dissolucéio da hidroxiapatita do esmalte, liberando ions hidroxila (OH-). O presente
trabalho teve como obijetivo avaliar a correlagdo entre a perda ndo cariosa do esmalte dentdrio e
uma dieta rica em bebidas cujo pH é inferior a 5,5. Foram pesquisados artigos na Biblioteca Virtual
de Saude cruzando-se os descritores Eroséo Dentdria e Bebidas, onde obteve-se 24 artigos na lingua
portuguesa, sendo revisado 9 artigos dentre os disponiveis e relacionados ao tema, publicados no
periodo de 2010 & 2015. Apds andlise da literatura referente das lesdes ndo cariosas, pdde-se
concluir que hdbitos dietéticos tem tido influéncia na desmineraliza¢do e perda do esmalte dentério
em individuos desde a primeira infancia até a idade adulta. Dessa forma, sdo necessdrias medidas
de orientagdo dos cirurgides-dentistas quanto a hdbitos dietéticos que possam causar a perda da
estrutura dentdria, minimizando a incidéncia das lesGes de erosdo.

Palavras-chave: erosdo dentéria, esmalte dentdrio, dieta.
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A evolugdo dos materiais e técnicas adesivas forneceu, aos clinicos, alternativas confidveis e
previsiveis para a restaura¢do dos dentes posteriores e, atualmente, a resolug¢do de situagdes
clinicas através do uso de materiais restauradores estéticos diretos é uma realidade na pratica
didria da Odontologia restauradora. As resinas compostas de incremento Unico tiveram grande
desenvolvimento das propriedades fisicas e quimicas e melhoraram as caracteristicas, em relagdo
& contragdo, fotoativacdo, desgaste e resisténcia, devido algumas modificagdes na composicdo,
diante & inovagdo dos moduladores de contragdo. O avango da dentistica permitiu que a técnica
restauradora incremental fosse otimizada a fim de diminuir o tempo clinico, aplicando-se incrementos
de 4 ou 5mm, maiores do que os usados convencionalmente em cavidades de classe | e Il de dentes
posteriores e ainda assim continuassem com as mesmas caracteristicas fisicas das resinas compostas
convencionais. Muitas marcas comerciais |G produzem estes materiais. O presente trabalho relata e
discute o caso clinico de um paciente de 16 anos de idade, do sexo masculino que fez tratamento
restaurador no elemento dental 16 com a nova técnica de incremento Unico. Foi utilizada a resina Filtek
Bulk Fill Restauradora, cor A2 e sistema adesivo autocondicionante Clearfil, em acompanhamento
clinico da restauracgdo por 6 meses.

Palavras-chave: Resinas Bulk Fill, Incremento Unico, Resina Composta.
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E notério o avanco, nas Gltimas décadas, do conhecimento acerca da doenca cérie e sua prevencdo,
como também é justo afirmar que o controle por parte do paciente ainda é feito de forma empirica.
O modo mais eficaz de controlar a doenga cdrie tem sido o uso da dgua fluoretada associada
& escovagdo com dentifricios & base de Floor. Esta recomendagéio foi suficiente para a redugdo
da incidéncia da doenca, porém ainda é preocupante na Sadde Piblica. Sabe-se que a cadrie
progride devido ao desequilibrio nos fenémenos da desmineralizagéo-remineralizagéo (DES-RE). A
desmineraliza¢do ocorre em virtude da diminuigdo do pH na cavidade oral, resultante da produgdo
de dcidos orgdnicos pelas bactérias, levando & perda de constituintes minerais dos tecidos dentdrios.
A remineralizacdo, por sua vez, se dd de forma inversa, ao restabelecer a constituicdo mineral do
dente. Os dentifricios, vernizes e materiais restauradores fluoretados ao manterem o Flior constante
na cavidade oral atuam de forma local na DES-RE, sendo um mecanismo de ag¢do comprovado por
evidéncias cientificas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi revisar a literatura em relagéo & eficacia
dos enxaguatérios bucais remineralizantes frente ao desafio permanente da desmineralizagéo. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa por trabalhos laboratoriais ou clinicos e publicados em inglés na
base de dados PUBMED, utilizando os termos remineralizing agents e mouthwashes. Apés consulta
bibliogrdfica, verificou-se que os dentifricios em razdo de apresentarem uma quantidade altamente
significativa de floor tém um comportamento remineralizante bastante superior ao apresentado
pelos enxaguatdrios bucais. Além disso, o antisséptico bucal, devido ao rdpido enxdgue, tem sua
acdo ainda mais limitada pelo biofilme ou saliva, dificultando o contato direto da solugdo com a
superficie dos dentes e pela diluicdo equivocada do produto realizada pelos pacientes. Conclui-se
que os enxaguatdrios bucais remineralizantes podem ser promissores, porém necessitam ser mais
bem avaliados através de estudos clinicos e, portanto, ndo devem ser utilizados isoladamente como
tratamento preventivo da doenga cdrie.

Palavras-chave: Desmineralizagdo dentdria; Cdrie dentdria; Antissépticos bucais.
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A procura pela estética e o sorriso perfeito vém expandindo-se nos Ultimos tempos. Desta forma, os
avangos da odontologia no campo dos materiais e nas técnicas relacionadas aos tratamentos estéticos,
permitem a preservagdo de estrutura dental por meio de preparos mais conservadores, minimizagdo
do tempo de trabalho e maior mimetismo das caracteristicas e cores dentais. Entretanto, a utilizagdo
das resinas compostas para confecgéio de facetas diretas em regiio anterior com a técnica de
estratificagéio, requer habilidade manual e dominio da técnica por parte do profissional. O objetivo
deste trabalho é demonstrar através de um relato de caso, executado em ambiente académico, a
eficiéncia estético-funcional de um tratamento de reabilita¢do estética do seguimento éntero-superior
através da confeccdo de facetas diretas em resina composta por técnica estratificada. Relato do
caso: paciente do género feminino procurou atendimento odontoldgico insatisfeita com o sorriso
devido o comprometimento morfolégico e auséncia de dentes anteriores. O tratamento proposto
foi a realizagdo de facetas diretas, através de moldagem com alginato, subsequente confeccdo do
modelo de estudo e enceramento do elemento dental 15 ao 24. Seguido da confecgéio de guia de
silicone para orientacdo do preparo e aplicagdo das resinas compostas. Antes da confecgdo dos
preparos, foi realizado mapeamento das cores e apés, foi realizado o preparo do substrato dental,
seguido de condicionamento com dcido fosférico 37%, aplicagdo de sistema adesivo simplificado,
seguido da aplicacdo das resinas compostas pela técnica de estratificagdo. Como resultado, foi
possivel obter adequada reproducdio estética, morfolégica e mimética, devido a intervengdes com
mdaxima eficiéncia, minimo dano e esfor¢o as estruturas remanescentes, permitidos pela exceléncia
do material e da técnica empregados, possibilitando, estabilidade oclusal e longevidade do caso.

Palavras-chave: faceta direta, estratificagdo, resina composta.
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O desafio erosivo da dentina pode promover a abertura dos tibulos dentindrios, aumento da
permeabilidade e consequentemente, hipersensibilidade dentindria. O presente trabalho avaliou
a permeabilidade de superficies dentindrias expostas a diferentes graus de eros@o e métodos
de protecdo superficial. Corpos de prova em dentina (3x3x1mm) foram confeccionados a partir
de incisivos bovinos (n=90) e divididos em 3 grupos de acordo com controle do desafio erosivo:
controle negativo, aplicagéo tépica de flior (DFL Industria e Comércio S.A., Jacarepagud - RJ) e
selante ionomérico (Clinpro XT Varnish, 3M-ESPE, Sumaré - SP). Posteriormente, foram aleatoriamente
distribuidos em trés subgrupos segundo a exposi¢cdo a solugdo simulada de dcido gdstrico (DES)
(HCl a 5%, pH=2,2) e posterior remineralizagdo (RE); controle negativo, 9 e 18 ciclos de DES-RE. A
permeabilidade dentindria foi mensurada por meio da avalia¢do da condutdncia hidrdulica (Odeme,
Equipamentos Médicos e Odontolégicos Ltda, Luzerna, SC, Brasil). A andlise estatistica foi realizada
por ANOVA em esquema Fatorial e teste de comparagées multiplas de Tukey. Maiores valores de
permeabilidade foram observados apds 18 ciclos de erosdo, seguidos da exposicdo a 9 ciclos
erosivos e do grupo controle negativo (p<0,0001). Em todos os niveis de desafio erosivo, a aplicagéo
do selante ionomérico resultou em significativa redugdo da condutividade hidrdulica. Grupos controle
e expostos a aplicagdo tépica de flior mostraram resultados semelhantes entre si. A severidade do
desafio erosivo contribuiu para o aumento da permeabilidade dentindria. A severidade do desafio
erosivo contribuiu para o aumento da permeabilidade dentindria. O selante ionomérico foi o Unico
agente de protecdo superficial que promoveu efeitos significativos no controle do desafio erosivo.

Palavras-chave: eroséo dentdria; dentina; permeabilidade da dentina
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REABILITACAO ESTETICO-FUNCIONAL-DIRETA COM PINO
DE FIBRA DE VIDRO: CASO CLINICO

José Robert Santos de Souza*!, Rangel Bastos de Holanda Teixeira?!,

Marilia Camila Tenério Baltar Maia?, Sarah Lerner Hora3, Lais Lemos Cabral3
'Académicos do curso de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes — UNIT /AL
2Cirurgia-Dentista especialista em Dentistica Restauradora

3Docentes do curso de Odontologia da UNIT/AL.

E-mail: roobertsouza@hotmail.com

A odontologia estética e restauradora contempordnea atua a partir de procedimentos que possibilitem
reabilitagéio dental e devolugdo da forma, fungéo e estética. Quando se argumenta acerca de dentes
anteriores amplamente traumatizados, o procedimento reabilitador torna-se mais complexo, pois o
elemento dental apresentard pouca estrutura remanescente, necessitando muitas vezes do uso de
retentores intra-radiculares, como o pino de fibra de vidro (PFV). Este torna-se um meio de escolha
ao nicleo metdlico fundido, devido as suas caracteristicas conservadoras, funcionais e estéticas, que
dispensam etapas laboratoriais. O objetivo deste trabalho é demonstrar através de um relato de caso
a eficiéncia reabilitadora no uso de PFV em dentes anteriores traumatizados, apresentando rizogénese
completa. Paciente P. H. A. M. do género masculino, 11 anos de idade, procura atendimento odontolégico
apés fratura do elemento dental 21 causado por traumatismo acidental. Foi feita a radiografia inicial e
verificada a necessidade de tratamento endoddntico. Finalizada a endodontia, foram retirados 2/3 da
obturag¢do de guta-percha do conduto radicular. Em seguida, foi feito o teste de adaptagéo do PFV e a
sua preparagdio com dcido fosférico 37%, silano e adesivo autocondicionante (dois frascos). O conduto
radicular também foi preparado com dcido fosférico 37% e adesivo para receber o cimento resinoso dual
com o pino selecionado. Apéds a fotopolimerizagdo, o pino foi cortado em sua extremidade para
a reconstrugdo da coroa clinica que teve auxilio de uma matriz BRB para facilitar a confecgdo das
caracteristicas anatémicas e funcionais deste elemento dental. Por conseguinte, em dentes anteriores
fragilizados, a utilizagdo do pino de fibra de vidro é vigorosamente recomendada, pois a forca de
cisalhamento nesse grupo dental é bastante intensa e o uso de retentores intra-radiculares rigidos dispdem
riscos de fratura radicular. Sendo assim, deve-se alvitrar reabilita¢des de forma que haja obtengéo da
estabilidade oclusal e devolugdo da estética, com méxima eficiéncia, minimo dano e esforco as estruturas
remanescentes.

Palavras-chave: pino de fibra de vidro, resina composta, reabilitacdo dental.
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UTILIZACAO DA CLOREXIDINA COMO
AGENTE INIBIDOR DA METALOPROTEINASE

Barbara Jéssica de Assungdo Costa'*, Valeria Claudia de Souza', Stefannie Lopes de Freitas’,
Sarah Lerner Hora?, Lais Lemos Cabral?

'Graduanda do Curso de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes - UNIT/AL

?Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitério Tiradentes - UNIT/AL

E-mail: barbara_jessik@hotmail.com

A evolucdo das pesquisas na drea da Odontologia restauradora vem contribuindo para a descoberta
de novas técnicas e materiais inovadores. Com o desenvolvimento dos materiais restauradores
estéticos, os sistemas adesivos tornaram-se elementos essenciais em diversos procedimentos clinicos,
sendo responsdveis pela uniGo do material restaurador as estruturas dentdrias. No entanto, apesar
dos avangos dos sistemas adesivos, estes podem sofrer degradagéio de uniéio com a dentina ao longo
do tempo. Alguns trabalhos observ aram que as metaloproteinases sGo enzimas capazes de degradar
fibrilas coldgenas na camada hibrida e estéio naturalmente presentes no complexo dentina polpa.
A ativagéo dessas enzimas e a degradagdo do coldgeno acabam comprometendo a qualidade de
adesdo do material restaurador, levando ao insucesso das restauragdes. Assim, em busca de um
agente de unido capaz de promover um selamento eficaz e duradouro ao substrato dentindrio, fez
existir um maior esfor¢o de encontrar uma substancia capaz de inibir a agdo dessas enzimas, dentre
esses inibidores, o mais pesquisado é a clorexidina. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma revis@o de literatura sobre utilizagdo da clorexidina como agente inibidor de
metaloproteinase. Para a reviséo do tema foram consultadas as principais bases de dados nacionais
e internacionais, entre elas, Lilacs, Dedalus e SciELO, compreendendo o periodo de 2000 a 2015.
Os descritores e termos utilizados na busca foram: “inibidores das metaloproteinases”,”integridade
da camada hibrida”, “clorexidina e metaloproteinases”. A clorexidina apresenta alta afinidade com
estruturas dentdrias, quando utilizada apés o condicionamento dcido esta relagdo é aumentada
promovendo uma maior integridade da camada hibrida e adesividade do material restaurador. Além
disso, a clorexidina, agente inibidor da enzima metaloproteinase, quando aplicada sobre as fibrilas
coldgenas expostas é capaz de proteger o coldgeno contra ataques colagenoliticos, impedindo sua
degradagdo. Estudos realizados compararam o comportamento de restaura¢des em resina composta
com e sem a utilizacdo da clorexidina apéds o condicionamento dcido e os resultados analisados por
microscopia eletrénica de transmissdo foram positivos, pois os dentes que receberam tratamento com
clorexidina mantiveram sua resisténcia de unido e a estrutura da rede coldgena integra, no entanto
foi observado no grupo sem tratamento com clorexidina, uma trama coldgena anormal com
desintegragéo das fibrilas coldgenas. Dessa forma, a clorexidina pode ser um efetivo inibidor das
metaloproteinase, exercendo uma influéncia positiva na resisténcia adesiva, tornando-a mais estavel
ao longo do tempo.

Palavras- chave: clorexidina, camada hibrida, adesivos dentindrios
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CLAREAMENTO DENTAL: AVALIACAO DOS RISCOS
PARA AS ESTRUTURAS DENTARIAS

Paloma Maria Andrade ARAUJO'*, Ana Laisa de Sousa MATOS?,

Barbara Passarelli Cardoso MENESES3, Laryssa Oliveira de SOUZA®, Wallesk Gomes MORENO?®
TAluna de graduagdo, Faculdade Integral Diferencial (FACID). Teresina-Pl

2Aluno de graduagdo, Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina-Pl

3Aluna de graduagéio, Faculdade Integral Diferencial (FACID). Teresina-PI

“Aluna de graduagéio, Faculdade Integral Diferencial (FACID). Teresina-Pl

SMestre em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina-PI
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E-mail: palomamaria45123@gmail.com

A busca pelo sorriso perfeito tem sido um dos pardmetros de beleza mais procurados nos dias atuais.
Nesse sentido, o clareamento dental é um dos procedimentos clinico-estéticos que tem sido amplamente
divulgado e realizado nos consultérios odontolégicos. O objetivo desse estudo é identificar os efeitos
adversos das técnicas de clareamento para as estruturas dentdrias. Trata-se de uma revisdo da
literatura a partir das bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tomando por
base os seguintes descritores: Risco; Clareamento Dental; e, Estética. Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados no periodo de 2005 aos dias atuais, modalidade de textos completos, e idioma
portugués. Foram identificadas 184 produgdes no total, porém, foram excluidas 176 por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusdo previamente definidos. A andlise final foi realizada com oito
artigos através do método da andlise de conteddo. Grande parte das pessoas que se submetem a
técnicas de clareamento sofrem com aumento da sensibilidade dentdria. A literatura ainda indica
que, a realizagdo ndo assessorada por um profissional Cirurgido-Dentista, pode acarretar inflamagéo
da polpa dentdria, sendo que em casos mais graves, pode até mesmo ocasionar necrose da polpa.
Conclui-se que as técnicas de clareamento dental devem ser realizadas somente por profissionais
capacitados, pois podem promover alteragdes significativas e profundas nas estruturas dentdrias.

Palavras-chave: estética; clareamento dental; risco.
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REANATOMIZACAO DOS CANINOS EM INCISIVOS
LATERAIS SUPERIORES: RELATO DE CASO

Beatriz Holanda Sales'’, Emanuel Martins Chaves Maia?, Juliana Mara Oliveira Santos?,
Francisco lago Cerqueira Magalhdes®, Carlos Augusto de Oliveira Fernandes®

1234 Académicos de Odontologia da Universidade Federal do Ceard

Professor Titular da Universidade Federal do Ceard

E-mail: biazy@hotmail.com

A agenesia dental é uma anomalia de desenvolvimento que consiste na auséncia de um ou mais
elementos dentdrios, é relativamente comum, principalmente quando se trata dos incisivos laterais
superiores (ILS). O tratamento ortoddntico para este tipo de caso pode ser realizado de vdrias
formas, sendo uma delas a realizagdo do tracionamento ortoddntico dos caninos para substituicdo
dos ILS, sendo necessdria uma posterior reanatomizag¢do para que se obtenha uma melhor estética
para o paciente. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente de 23 anos que
procurou atendimento na clinica odontolégica da Universidade Federal do Ceard queixando-se
da estética do seu sorriso, devido o formato pontiagudo e da coloragdo amarelada dos dentes
anteriores superiores. O exame clinico evidenciou a auséncia dos ILS e o seus lugares na arcada
dentdria sendo ocupados pelos caninos. A paciente relatou ter optado por esse tipo de conduta
terapéutica quando estava realizando o tratamento ortodéntico, estando ciente que seria necessdrio
realizar um tratamento estético posterior. Apds o exame optou-se por realizar, primeiramente, uma
sessdo de clareamento total em consultério com peréxido de hidrogénio a 35% e para obtengéo de
um melhor resultado utilizou-se também durante 15 dias o clareamento caseiro apenas nos caninos
superiores com peréxido de carbamida a 22% apéds o término, & paciente apresentou-se na clinica
para realizar a reanatomizagdo dos caninos e o aumento dos incisivos centrais superiores para que
o sorriso se tornasse mais harmdnico. A paciente relatou satisfagdo ao término do tratamento, tendo
suas expectativas, de um sorriso mais estético, alcancadas.
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ALTERNATIVA DE HARMONIZACAO DE SORRISO EM
SERVICO PUBLICO: CASO CLiNICO
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Dentes condides e diastemas sdo alteracdes de forma encontradas na regido anterior de maxila,
comprometendo a estética e a harmonia do sorriso, podendo acarretar em variagdes no comportamento
psicolégico. O tratamento ndo é encontrado com facilidade em servico publico por se tratar de
procedimentos estéticos. Restaurag¢bes diretas em resinas compostas sdo uma excelente opgdo por:
preservar estrutura dental, ser reversivel, tempo de tratamento curto, menor custo para o paciente
e a possibilidade de futura adigéo incremental ou remogdo dos materiais. O objetivo do presente
trabalho foi relatar o caso de reanatomizagdo de incisivos condides com poucos recursos dentro de
um servico puUblico devolvendo a auto estima para o paciente. Paciente do género masculino, 23 anos
de idade, compareceu ao consultério odontolégico do pelotdo de saide do quartel B Adm Ap/CMP,
para exame de rotina. Muito timido e introspectivo, chamou a ateng¢do o formato e a oclus@o dos seus
dentes. No exame clinico foi detectado uma fenda labioleporino, reabilitada na inféncia, desvio de
linha média, sorriso invertido (cdncavo) devido a uma mordida aberta, dentes laterais superiores
condides, dente 21 fraturado devido & uma queda e dente 11 com uma coroa total de metalocerdmica
colada com resina de cianoacrilato. Todos os procedimentos foram realizados no quartel, ndo
sendo terceirizado, devido as condi¢cdes financeiras do paciente. Foi realizado a moldagem para
obtencéo do modelo de estudo para a confecgcdio da coroa proviséria com dente de estoque do
dente 11 e do enceramento diagnéstico. Com auxilio do mock-up, procedimento simples e fécil de
confeccionar, foi realizado a reconstrucéo dos dentes 12, 21 e 22 em resina composta nas cores A2
para o esmalte e OA2 para dentina. Com cores e marcas bem limitadas ndo conseguimos realizar
diferentes estratificagdes para estética de exceléncia igual temos em consultérios particulares. Para
o acabamento foi utilizado brocas de granulacdo fina e para o polimento discos de granulacdo fina
e borrachas abrasivas de silicone. Mesmo com todas as limitacdes existentes no servico publico, o
emprego de técnicas diretas com resina composta para fechamento de diastemas e reconstrugéio de
dentes condides é uma Stima alternativa, por ser um procedimento mais rdpido, mais conservativo
e com custo mais baixo, podendo assim devolver ao paciente a estética, a harmonia do sorriso, a
funcdo mastigatéria e a auto estima tdo importante para a fungdo que ele exerce dentro do quartel.

Palavras- chave: estética e incisivo.
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AVALIACAO CLINICA DA EFETIVIDADE
DO PEROXIDO DE HIDROGENIO A 35% NO
CLAREAMENTO DENTAL APOS 12 MESES

Ana Karina Almeida Rolim', Ryanny Rodrigues de Morais Lima?, Camila Helena Machado da Costa®,
Gymenna Maria Tenério Guénes*, Elizandra Silva da Penha®

12345Universidade Federal de Campina Grande

E-mail: k_rolim19@hotmail.com

A busca por procedimentos odontolégicos que visem a melhoria da estética tornou o clareamento
dental o tratamento de destaque nos dias atuais. Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa no dia 25 de novembro de 2014 com CAAE 33011314.4.0000.5186, teve como obijetivo
relatar 6 casos de clareamento realizado em consultério, utilizando-se dois agentes clareadores,
empregados para cada grupo de 3 pacientes, ambos a base de peréxido de hidrogénio 35% (Polla
Office®: G1 e Whiteness HP®: G2), e com isso estabelecer diferengas quanto ao poder de
clareamento e estabilidade da cor apds 12 meses. Todos os pacientes foram submetidos a trés
sessdes, intercalando uma semana entre as mesmas. A cor foi registrada sempre no inicio e fim de
cada sessdo, 12 dias apds o término do clareamento e com 12 meses depois, através do método
visual pela escala de cores Vitapan Classical (Vita Zahnfabrick, BadSackingen, BW, Alemanha),
em ordem de valores para termos de comparagdo. Os dois produtos proporcionaram significativa
mudanga da cor inicial para a final; em média 4,6 para o G1 e 3,3 para G2, como também recidiva
da mesma apds 12 meses, em média de 1,0 e 0,3 respectivamente. Concluiu-se que os dois sistemas
foram efetivos quanto ao poder de clareamento e ambos apresentaram estabilidade da cor em
66,6% dos casos relatados.

Palavras-chave: clareamento dental, estética, peréxido de hidrogénio
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CIMENTOS UNIVERSAIS: AUTOCONDICIONANTES
OU CONVENCIONAIS? ATIVACAO QUIMICA OU DUAL?

Jéssica Melo Oliveira, Eliane Alves de Lima, Ricardo Alves dos Santos, Allan Guilherme Sivini Nébrega
de Campos, Rodivan Braz
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E-mails: jessiquinha_melo@hotmail.com, eliane_alveslima@hotmail.com, ricardofop@gmail.com,
allanguilherme@ymail.com, rodivanbraz@gmail.com.

Obijetivo: Avaliar e comparar a resisténcia de unido & dentina de dois cimentos resinosos Universais
quando aplicados na técnica convencional e autocondicionante e quando submetidos & ativagdo
dual ou ativados quimicamente. Metodologia: Foram utilizadas 110 blocos de dentina com 2 mm de
espessura, obtidos a partir do desgaste vestibular e palatino de incisivos bovinos. Preparos cavitdrios
em forma de cone foram realizados utilizando-se pontas diamantadas nimero 3131. Em seguida as
cavidades foram lubrificadas e confeccionadas restauragdes individualizadas em resina composta Filtek
Z350 XT (3M ESPE), removidas das cavidades apéds a sua polimerizagdo, para posterior cimentagéo.
Os corpos de prova foram divididos em 10 grupos (n=10), 2 grupos para o Rely X ARC (3M ESPE),
associado ao adesivo Adper Single Bond, com cimento fotoativado conforme as recomendagdes do
fabricante (controle) e apenas ativado quimicamente e 4 grupos para cada cimento universal, Duo-
Link (Bisco) e o RelyX Ultimate (3M ESPE), divididos conforme o modo de ativacdo, fotoativada ou
ativagéo quimica, e o modo de aplicacdo de seus respectivos sistemas adesivos, All Bond Universal e
Scotch Bond Universal, convencional ou autocondicionante. Todos os sistemas adesivos foram utilizados
conforme as recomendagdes dos fabricantes. Nos grupos de ativacdo apenas quimica a cimentac¢do
foi realizada em cdmera escura e os corpos de prova foram armazenados em recipientes foscos. Apds
24 horas de armazenamento foi realizado o teste de resisténcia de unido “push-out” numa mdaquina
de ensaios universal, Kratos, com velocidade de 0,5mm/min. Para andlise estatistica foram utilizados
os testes F (ANOVA) e t-Student. Resultados: Foram observados os maiores valores de resisténcia de
unido & dentina nos cimentos quando aplicados como convencional, porém sem diferenca estatistica
significativa entre os cimentos ou entre as técnicas de aplica¢do e quando ativados de forma dual.
O Duo Link apresentou os melhores resultados quando aplicado na técnica convencional, nas duas
formas de ativagdo. Conclusdo: As duas formas de aplicagéio dos cimentos universais oferecem
resultados de resisténcia de unido satisfatérios quando fotoativados cabendo ao profissional fazer
a melhor escolha para cada caso.

Palavras-chave: Denting, cimento resinoso, teste de resisténcia

206

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



REABILITACAO ESTETICA EM INCISIVOS CENTRAIS
SUPERIORES COM PERFURACAO RADICULAR:
RELATO DE CASO
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flaviagomesfarias1995@gmail.com, rodivanbraz@gmail.com

Introdugéio: A Odontologia ou Dentistica estética é o ramo da odontologia responsével pelo restabelecimento
da fungdo e aparéncia do sorriso. Para isso existem técnicas e materiais diferenciados podendo o
profissional oferecer planos de tratamentos e orcamentos de acordo com as condi¢des do cliente. Objetivo:
Reabilitar esteticamente incisivos centrais superiores com perfuracdo radicular e escurecimento dental.
Metodologia: Devido das condi¢cdes econdmicas da paciente, optou-se pela reabilita¢do utilizando resina
composta direta. O tratamento restaurador foi realizado em duas sessdes, iniciado com o procedimento
restaurador transoperatério, onde foi realizado o rebatimento do retalho periodontal para ter acesso
as zonas de perfuracdo dos dois incisivos, os dentes foram restaurados utilizando-se a resina composta
EmpressDiret (IVOCLAR) e submetidos a acabamento e polimento imediato,com discos de lixa, seguido
do reposicionamento do retalho. Na segunda sess@o foram realizadas facetas estéticas diretas nos dois
incisivos. Na semana seguinte foi realizado o acabamento com brocas multilaminadas para resina composta
e polimentocom discos de polimento, seguido por disco de feltro com pasta para polimento & base de
6xido de aluminio, até conseguir lisura e brilho da superficie. Conclusdo: O tratamento restaurador direto
empregando resinas compostas foi capaz de devolver funcdo e estética, restituindo a autoestima do
paciente.

Palavras chave: reabilitagdo, resina, facetas.
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CARBOMERO DE VIDRO:
UMA NOVA OPCAO RESTAURADORA?

Patricia Camila Souza Silva', Luana Gracia dos Santos?, Wanessa Maria de Freitas Aras3
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O Cimento de londmero de Vidro (CIV) de alta viscosidade tornou-se o material de escolha para as
restauragdes da técnica ART devido & sua biocompatibilidade, facilidade de uso, efeito antimicrobiano
e adesdo as estruturas dentdrias, resultando em um selamento marginal eficaz e maior tempo de vida
otil. Todavia, apresenta algumas desvantagens tais como, a baixa resisténcia & fratura, o desgaste
de superficie e a lenta reagéio de presa. Assim, pesquisadores buscaram aprimorar o CIV de modo
que apresentasse melhores propriedades fisico-mecénicas e que pudesse ser utilizado para restaurar
cavidades com envolvimento de mdltiplas faces. Nanoparticulas de vidro e fluorapatita além da silica
foram adicionadas & composi¢do quimica do CIV, originando o Cimento Carbdmero de Vidro (CAR),
material restaurador, autoativado quimicamente, com indicagdo para restauragdes mais extensas.
Seu uso requer energia em forma de calor que é aplicada a partir de uma fonte de luz especifica
para acelerar a reagdo de presa inicial e obter a optimizagdo nas suas propriedades. Desse modo,
o objetivo do estudo foi revisar a literatura a respeito da viabilidade do carbémero de vidro como
uma nova opgdio restauradora. Para tanto, foram selecionadas pesquisas laboratoriais e clinicas
publicadas em portugués e em inglés, utilizando os termos “carbdmero de vidro” e “glass carbomer
cement”. Em trabalhos laboratoriais, foi observado maior valor de microdureza para o carbdmero
de vidro quando comparado ao cimento de ionémero de vidro modificado por resina (CVMR) pela
correlagdo direta entre particulas de vidro de tamanho menores e maiores valores de dureza. Os
poucos estudos clinicos disponiveis avaliaram o CAR em selamento de fissuras e cicatriculas. Verificou-
se capacidade retentiva semelhante dquela proporcionada pelos selantes resinosos, porém, efeito
preventivo contra leses cariosas em dentina inferior aos cimentos de iondmero de vidro convencionais.
Conclui-se que, até o momento, ndo hd estudos em longo prazo sobre o desempenho clinico e a
durabilidade deste material e por isso, o carbédmero de vidro como opgéio restauradora deve ser
utilizado com cautela.

Palavras-chave: Materiais Dentdrios; Cimento de londmero de Vidro; Nanoparticulas.
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As lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) s@o o resultado de uma perda lenta e irreversivel da superficie
externa da regido cervical dos dentes. Esta perda envolve degradagéio quimica, concentragdo
de tens@o e a abrasdo. No entanto, o papel da concentracdo de tensdo sobre o mecanismo de
formacdo e progressdo destas lesdes é ainda um ponto controverso. Assim, o objetivo deste estudo
foi o de encontrar subsidios na literatura que suportem a influéncia das forgcas oclusais na presenca
de LCNC. Inicialmente foi realizada uma pesquisa no banco de dados MEDLINE utilizando mesh
terms ([abfraction], [NCCL], [occlusal interference]) que foram aplicados para o titulo e resumo dos
trabalhos, apés a primeira sele¢cdo baseado nos mesh terms todos os trabalhos foram lidos na integra
para que fosse possivel selecionar aqueles que avaliaram os aspectos oclusais envolvidos na etiologia
das LCNC. Apés a revisdo, foram selecionados e incluidos 19 estudos experimentais e 18 estudos
clinicos, dentre estes 3 trabalhos clinicos prospectivos. A reviséo mostrou extrema heterogeneidade
no delineamento dos trabalhos, assim como, nos critérios de diagnéstico das LCNC, e nas formas
de andlise dos fatores associados entre os estudos. Entretanto, a hipétese de que existe associagdo
positiva entre a presenga de LCNC e forgas oclusais foi parcialmente aceita, a mesma foi suportada
predominantemente a partir dos estudos de andlise de elementos finitos e evidéncias experimentais.
Os estudos clinicos mostraram associa¢do entre a presenca de LCNC em pacientes com bruxismo,
presenca de interferéncias oclusais e facetas de desgaste, no entanto, estes estudos ndo confirmam a
relagéio causal entre a presenca de LCNC e forgas oclusais.

Palavras-chave: desgaste dental, oclus@o, biomecénica.
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A obstrugcéio aguda das vias aéreas superiores é uma complicacdo grave e de cardter emergencial no
ambulatério, devendo o cirurgido-dentista estar preparado para reverter esse quadro rapidamente,
garantindo o suporte bdsico a vida. O objetivo deste trabalho é apresentar as manobras de
desobstrucdo e acesso as vias aéreas em situagdes de emergéncia, detalhando os procedimentos
em ordem de prioridade, indica¢des e contra-indicagées: manobra de Heimlich, Jaw Thrust, Chin Lift,
Cricotireiodostomia, Intubag¢do Endotraqueal e Traqueostomia. Realizou-se a revisdo de literatura
constando de 90 artigos cientificos entre os anos de 1985 e 2014, abordando os aspectos praticos
de manobras e procedimentos. A manobra de Heimlich consiste na compressdo infradiafragmatica
em “L". A manobra de Jaw Thrust é caracterizada pela protrusdo da mandibula, enquanto que
na Chin Lift realiza-se a hiperextensdo cervical e eleva¢cdo do mento. A Cricotireoidostomia é um
procedimento invasivo que consiste na criagdo de uma abertura através da membrana cricotireoidea,
entre as cartilagens tireoidea e cricoide. A Intubag¢do Endotraqueal garante o fluxo do ar nas vias
aéreas por meio da aposicdo de uma cdnula por via oral ou nasal. A Traqueostomia consiste em
um procedimento cirirgico para a criagéo de uma abertura na traquéia, realizada entre o 2p e
o 3p anéis traqueais. A manobra de Heimlich é eleita como primeira alternativa nas situa¢des de
sufocamento e obstru¢do aguda. As manobras de Jaw Thrust, Chin Lift e o posicionamento da Cénula
de Guedel sdo eleitos para a abertura das vias aéreas. A Intubagéo Endotraqueal representa
a medida profildtica em caso de anafilaxia. A Cricotireoidostomia é o procedimento invasivo de
primeira escolha para o reestabelecimento da ventilagdo em situagdes de emergéncia, seguida da
Traqueostomia, de cardter eletivo, demandando maior tempo de procedimento, infraestrutura e
experiéncia profissional.

Palavras-chave: permeabilidade, emergéncias
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O trauma dentdrio em dentes permanentes de criangas em idade escolar estd associado a situagdes,
em sua grande maioria, de prdticas de esportes, brincadeiras ou acidentes domésticos. As fraturas
em dentes anteriores permanentes durante a inféncia representa um obstdculo relevante para o
profissional, principalmente quando as unidades dentdrias envolvidas apresentam algum tipo de
alteracdo de desenvolvimento estrutural, como, por exemplo, a hipoplasia do esmalte. Definida como
uma formagdo incompleta ou deficiente da matriz orgdnica do esmalte, a hipoplasia do esmalte
caracteriza-se como manchas esbranquicadas, rugosas, sulcos ou ranhuras, ou seja, alteragdes que
caracterizam a estrutura do esmalte. Dentre as op¢des de tratamento para os casos de traumatismos
em dentes hipopldsicos existe a restaurag¢do direta com resina composta, bastante utilizada por
representar uma técnica relativamente simples, totalmente reversivel, e com bons resultados estéticos,
na qual pode mimetizar as alteragées dentdrias com o uso de corantes apropriados para reproduzir
sua originalidade. Esse trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente do género
feminino, com 9 anos de idade, com quadro clinico de traumatismo dentdrio em unidade dentdria
permanente anterior, com presenga de mancha branca caracteristica de hipoplasia do esmalte. Como
tratamento foi adotado um procedimento restaurador direto, classe |V, na unidade dentéria 11,
com resina composta nanoparticulada, através da estratificagéio de dentina e esmalte, além do uso
de corantes, seguido pelo acabamento e polimento da restaura¢do. Com o tratamento foi possivel
restabelecer a fun¢do e harmonia estética, propiciando significativo impacto positivo & autoestima
da crianga.

Palavras-chave: traumatismos dentdrios, hipoplasia do esmalte dentdrio, resinas compostas.
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A preocupagdo com a estética do sorriso tem sido cada vez mais frequente na sociedade moderna e
o clareamento dental representa uma opg¢do importante para resolver a insatisfagéo dos pacientes
quanto a alterag¢do de cor dos dentes. Contudo, a sensibilidade dentindria é um problema comumente
relatado por aqueles pacientes submetidos a este procedimento. Diante disso, este trabalho tem o
objetivo de relatar um caso clinico de clareamento de dentes vitais em consultério com a aplicagdo
de um novo sistema com luz violeta sem a utilizagdo de agente clareador e avaliar se apds 30
dias do término do clareamento a cor se mantinha estavel. Paciente, do género feminino, 15 anos,
procurou o projeto de extensdo “Laser na Odontologia” da UFMA insatisfeita com a cor dos seus
dentes. Apés anamnese, exame clinico e radiografias periapicais foi possivel planejar a realizagéo
do clareamento dental. A paciente ndo apresentava sensibilidade dentindria previamente das sessdes
e todos os dentes eram higidos. A cor inicial dos seus dentes era A3 conforme a escala Vita Cldssica.
Foram realizadas quatro sessdes de aplicagdo da luz violeta conforme protocolo sugerido pelo
fabricante nas duas arcadas simultaneamente com intervalo de 7 dias entre as sessdes. Apds 30 dias
do término do clareamento a paciente retornou & Universidade para avaliar a cor dos seus dentes.
Fotografias iniciais e ao final de cada sessdo foram realizadas sob a mesma iluminagéo e com a
mesma angula¢do para que as imagens ficassem padronizadas. Ao final de 4 sessdes a cor final dos
dentes era A1 e continuou nesta cor apds 30 dias do término do clareamento. A paciente relatou
ndo ter sentido sensibilidade em nenhum momento do tratamento e isso foi aferido através da escala
visual analégica (EVA). Assim, foi possivel concluir que o clareamento de dentes vitais utilizando
apenas LED violeta foi eficaz e a cor dos dentes permaneceu estdvel com auséncia de sensibilidade.

Palavras- chave: LED; clareamento
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RESTABELECIMENTO ESTETICO E FUNCIONAL COM
CIMENTACAO DE CERAMICAS FELDSPATICAS

Kallyne Lima Fontes*!, Gabrielly Cristina Torres!, Maria Rita Melo da Cunha’,
Bruno de Castro Figueiredo2.

'Académicos do curso de Odontologia do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL
2Docente do curso de Odontologia da UNIT/AL

E-mail: kallyne.fontes@hotmail.com

A procura por um sorriso harmdnico e estético aumenta o nivel de cobranca e expectativa dos
pacientes. As cer@micas apresentaram rdpida evolugdo no campo cientifico com intengéo de melhorar
suas caracteristicas fisicas e mecdnicas. Sua indicagdo visa & confecgéio de restauragdes indiretas
cerdmicas. Com o objetivo de preservar estrutura dentdria as restaurac¢des indiretas minimamente
invasivas buscam realizar preparos para obter eixo de inser¢do, espaco para conseguir cor e
anatomia satisfatéria. A cerdmica feldspdtica é uma opcdio para reconstrugdo do sorriso, pois através
desta é possivel reproduzir, de forma previsivel a estética e a fungéo. O plano de tratamento deve
privilegiar o resultado final estético, o dominio das técnicas a serem utilizadas e o conhecimento
sobre os materiais indicados. No presente trabalho, serd demonstrado um caso clinico de trés facetas
indiretas em cerdmicas odontolégicas de 0,4mm de espessura nos incisivos laterais superiores e incisivo
central superior direito, levando em consideragéio a preservagdo das estruturas dentais sauddveis,
obtendo um resultado atraente e pratico.

Palavras-chave: cerémica feldspdtica, estética, indicac¢des.
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Lucas dos Reis Oliveira'*, Matheus Souza e Silva?, llda Machado Fiuza Gongalves3,

Jodo Batista de Souza*, Alberto Magno Gongalves®

12Graduando em odontologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids
345Docente associado da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids

E-mail: Iro78ufg@gmail.com

Os materiais restauradores de compésitos resinosos, séo utilizados amplamente para substituir o tecido
biolégico em aparéncia e func¢do, e constituem um dos muitos sucessos de pesquisa dos biomateriais
modernos. A evolugdo continua destes materiais levaram ao desenvolvimento de materiais que
permitam a utilizagdo de camadas de até 4mm, os chamados resinas bulk fill. Elas tém atraido
uma atengdo especial, isto devido a sua praticidade em ser utilizadas para restauragdo dentdria,
ocasionando uma economia de tempo clinicamente relevante, pode impedir a incorporagdo de zonas
de vazio entre camadas, prevenindo contaminagdo, e menos moléculas de oxigénio, provocando
maior grau de conversdo das particulas monoméricas em polimeros, resultando em um preenchimento
bem compacto. Diariamente no exercicio da odontologia, os profissionais encontram o desafio em
satisfazer as expectativas dos pacientes. O sucesso clinico atual, estd intimamente ligado com a
adaptagéio dos novos materiais com técnicas existentes, além das habilidades profissionais, pelo qual,
deve estar constantemente se aperfeicoando. O objetivo deste trabalho, é apresentar um relato de
caso clinico utilizando a técnica de resina do tipo bulk fill para a restauragéio em Unico incremento.
Paciente KGBA, 18 anos de idade, género masculino, procurou atendimento dontolégico na Clinica
de Atengdo Bdsica Il da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids. Ao exame
clinico, observou-se uma pigmentagéio no sulco principal do dente 17, apés radiografia interproximal
verificou-se extensa lesdo cariosa. Optou-se, pela restauragdo do elemento em questdo, utilizando a
técnica da réplica oclusal, tendo em vista, que as estruturas de esmalte oclusais estavam preservadas.
Apés anestesia e isolamento absoluto do campo operatério, moldouse a face oclusal com um material
resino translicido (Bioplic) e apds fotopolimerizagéio, obteve-se a réplica oclusal do dente. Realizou-
se o prepdrio cavitdrio, condicionamento dcido com écido fosférico 37% (30 segundos em esmalte
e 15 segundos em dentina), lavou-se por 60 segundos, secou-se com bolinha de algoddo, e fez a
limpeza da cavidade com Clorexidina 2%, e removeu-se o excesso de umidade com bolinha de
algoddo. Aplicou-se a primeira camada de adesivo, secou-se com jato de ar a longa distdncia,
aplicou-se da segunda camada e apds volatizagdo do solvente por 10 segundos, fotopolimerizou
por 20 segundos. Inseriu-se na cavidade, em um Unico incremento, a resina composta do tipo bulk fill.
A matriz oclusal foi posicionada, estando a mesma com material isolante de resina acrilica, para que
ndo ocorresse a adesdo com a resina restauradora. Comprimiu-se a réplica na oclusal do dente, e
fotopolimerizou-se por 40 segundos. Apds remogéio da matriz posicionada, obteve-se uma anatomia
verossemelhante ao natural. Realizou-se o acabamento das margens com ldmina de bisturi 15 e
pontas diamantada série F e FF. Apés 24 horas e polimento final, obteve-se uma restauragéio com a
devolucdo de uma satisfatéria anatomia oclusal.

Palavras-chave: dentistica operatéria, resinas compostas, cdrie dentdria.
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A fotopolimerizacdo realizada em materiais resinosos gera forcas de contrag¢do durante o processo
restaurador, tais tensdes podem ser transferidas para as margens da restauracdo e afetar a
qualidade do selamento marginal. Deficiéncia nessa qualidade estdo diretamente relacionados
ao surgimento de problemas pés-operatérios como microinfiltracdes, recidiva de cdrie e danos
pulpares. A técnica incremental utilizada nos procedimentos restauradores com resina composta tem
o objetivo de diminvicdo da tenséio de contragdo de polimerizagdo. Os incrementos inseridos no
preparo cavitdrio geralmente ndo devem ultrapassar dois milimetros de espessura, contudo, como
desvantagem aumenta o tempo clinico. Recentemente foi lancada uma nova categoria de resinas
para restauragdes posteriores (Bulk Fill). Essa categoria tem a vantagem de minima tensdo pela
contragdo durante o processo de polimerizagdo, sendo um substituto da dentina. Em contrapartida,
as resinas Bulk Fill sdo classificadas como materiais restauradores de incremento Unico, podem ser
inseridas em cavidades de classe | e ll, apresentam menor tensdo de contracdo de polimerizagdo
quando comparadas as demais resinas compostas a base de metacrilato, o que diminui probabilidade
de insucessos clinicos. Algumas dessas resinas precisam ser cobertas por uma camada de resina
composta convencional, proporcionando uma maior resisténcia d restaura¢do, uma vez que possuem
menor quantidade de carga inorgdnica e consequentemente, menor resisténcia mecdnica. O objetivo
clinico a ser atingido pelos cirurgides dentistas é o de proporcionar restaurac¢des satisfatérias que
possibilitem longevidade clinica, principalmente na ética da adapta¢do marginal no menor tempo
clinico. Este trabalho foi desenvolvido para mostrar detalhadamente a execugdo de uma restauracgdo
em dente posterior classe Il com resina tipo bulk fill flow que apés a sua aplicagéio foi associada
a resina composta convencional como Ultima camada. Dessa forma, o dentista obtém restauracdes
satisfatérias que possibilitem longevidade clinica, principalmente na ética da adaptagdo marginal
com menor tempo clinico.

Palavras-chaves: resina bulk fill, restauragéo, dentista.
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O cirurgido-dentista depara-se constantemente com diversas situag¢des clinicas que requerem uma
escolha adequada do material dentdrio que preencha as exigéncias necessdrias para o sucesso no
tratamento odontolégico. Os cimentos de ionémero de vidro ganharam espaco na odontologia, como
materiais restauradores definitivos, exercendo uma fun¢do expressiva na odontologia preventiva,
devido a sua capacidade de liberar flior para o meio oral e por possuir biocompatibilidade
aos tecidos dentais. Porém, devido as suas propriedades fisico-mecdnicas, nem sempre apresenta
resultados clinicos satisfatérios, limitando, assim, sua utilizagéo. A adicdo de nano particulas &
composicdo quimica do cimento de iondmero de vidro busca a melhoria das suas propriedades
de resisténcia. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo literdria sobre a influéncia da
incorporagéio de nano particulas (zircdnia e alumina) & composicdo do cimento de ionémero de
vidro. As pesquisas atuais sobre o assunto concluem que hd uma diferenca nos valores da resisténcia
& compressdo nos cimentos de ionémero de vidro com incorporac¢do de particulas de zircénia, a
inclusdo de particulas de alumina promoveram um aumento da resisténcia mecénica & compresséo e
observou-se um alto grau de porosidade (rugosidade) e fissuras na microestrutura dos cimentos de
iondmero de vidro incorporados por nano particulas.

Palavras-chave: cimento de ionédmero de vidro, nano particulas, incorporagdo de nano particulas
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Introdugdo - Com o advento da computagdo passou a contar o Cirurgido Dentista com a possibilidade
de realizar o Planejamento Digital do Sorriso. Tendo origem inicialmente no século passado
principalmente na ortodontia, logo se transformou em um método inovador para principalmente a
reabilita¢do oral, onde a satisfacdo estética é fundamental. Recentemente o planejamento digital
ganhou um nome de Desenho Digital do Sorriso (DSD), popularizando-se mundialmente gracgas ao
Cirurgigio Dentista Christian Coachman. Esse conceito possibilita a visualizag@o prévia do resultado
do tratamento (Mockup), além de ir construindo o tratamento planejado, com base nas emo¢des do
cliente. Lastreado na utilizacéo da Proporcéo Aurea, para andlise da simétrica dos dentes e da face,
utiliza também o conceito de Visagismo, valorizando a caracteristica individual. O Desenho Digital do
Sorriso utiliza como técnica principalmente: modelos de gesso, enceramentos, protocolo fotografico
além dos softwares Powerpoint, Keynote, DSD Connect. Metodologia — Realizou-se uma Reviséo de
Literatura, na base de dados da: pubmed, scielo, biblioteca virtual em sadde e ncbi. Conclusdo -
Concluiu-se que o Planejamento Digital do Sorriso, facilita o aprimoramento da reabilitagéio oral
e a satisfacdo do cliente, permitindo um incremento nos fechamentos de contratos de tratamento
odontolégico.

Palavras-chaves: desenho digital do sorriso, propor¢éo durea na harmonia do sorriso, visagismo.
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O aumento da procura por restauracdes que simulam a estrutura dental, exigiv da Odontologia
um substancial aumento no uso de resinas compostas, por conciliar estética adequada, longevidade
aceitdvel, custo acessivel e manutencdo da integridade tecidual, j&@ que favorece um preparo
minimamente invasivo. Porém, para oferecer estas vantagens, este material necessita de acabamento
e polimento, j& que superficies dsperas aceleram o acimulo de placa, o que resulta em alteragdo
de cor da restauracdo, irritagcdo gengival e cdrie secundaria. Diante deste contexto, este trabalho
tem como objetivo apresentar técnica de acabamento e polimento em faceta de resina composta,
descrevendo uma sequéncia simples que proporciona alta qualidade estética. Este procedimento foi
feito em sessdo subsequente ao procedimento de reanatomizagéio em resina composta, em paciente
do sexo feminino, 21 anos de idade, que apresentou-se no Centro de pés-graduagdo em Odontologia
do Recife, buscando tratamento estético para os dentes dntero-superiores que apresentavam
alteragdes quanto & forma. O protocolo aplicado iniciou-se com o desgaste do excesso de material
com auxilio de discos de lixa de granulacdo média-alta. Foi feita delimitacdo dos planos: tercos
cervical, médio e incisal, para obter um contorno cervico-incisal convexo. Apds esta etapa foram
observados os dngulos de reflexdo, diretamente relacionados com o aspecto de largura-altura
aparente dos elementos dentais. O desgaste dos éngulos e borda incisal foram feitos respeitando o
padrdo dental da paciente e buscando preservar sempre uma menor altura dos laterais em relagéo
aos centrais (em torno de 1 a 2mm). Na etapa de texturizagéo foram confeccionadas ranhuras
horizontais e depressdes verticais no tergo médio-incisal, com brocas multilaminadas/diamantadas
em alta rotagéio. O polimento foi realizado com disco de lixa de granulagdes média e fina, e foi
utilizado disco de feltro associado a pasta de polimento para obten¢do do brilho final. Pode-se
concluir que através da aplicagdo de um protocolo baseado em principios de estética e harmonia
dental, o acabamento e polimento, além de aumentar a longevidade do procedimento, proporciona
um melhor resultado estético final.

Palavras-chave: estética dentdria, acabamento e polimento, resina composta.
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A possibilidade de uma efetiva e dgil reconstru¢do do dente através do processo restaurador que
restitui forma, funcdo e estética do elemento em questdo, é de grande objetividade da odontologia
contempordnea. A aplicagdo da matriz BRB consiste na excluséo da etapa de enceramento, tendo seu
processo realizado em uma Unica sesséo, onde simplifica o uso de guias palatinas através da moldagem
do dente com silicona de condensagdo. Este material de moldagem é levado ao dente a ser restaurado
e apds sua presa, é feito o recorte do volume vestibular através da delimitacdo prévia com lapis de
ponta fina. O recorte da silicona servird como guia palatina para facilitar a estratificagdo da resina
composta e devolver mais rapidamente o equilibrio do sistema estomatogndtico, resultando agilmente
em toda a harmonia do sistema. O objetivo deste trabalho é apresentar a viabilidade da técnica da
Matriz Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB) através de um relato de caso clinico com a confecgéio de uma
guia palatina sem a necessidade de enceramento. Paciente P. H. A. M. do género masculino, 11 anos de
idade, procura atendimento odontolégico apéds fratura do elemento dental 21 causado por traumatismo
acidental. Posteriormente a finaliza¢do do tratamento endodéntico, foi utilizado pino intraradicular e
confeccionado uma matriz de silicona de condensacdo envolvendo a regido palatina. Apés presa da
silicona, foi removida com broca a regido vestibular dando forma ao dente que serd esculpido em resina
composta. Dessa forma, o auxilio da matriz BRB ird facilitar a confecgéio das caracteristicas anatémicas e
funcionais deste elemento com suporte palatino adequado. Assim, em dentes anteriores que apresentam a
necessidade de restauragéio direta como fraturados, condides, dentre outros; a recomendacdo de
confec¢do através da técnica BRB é de alto interesse clinico pela praticidade e eficiéncia, trazendo mais
beneficios para o paciente e ao cirurgido-dentista, como diminuicdo de etapas laboratoriais, atendimento
em UOnica sessdo e reduc¢do de custos.

Palavras-chave: Reabilita¢do oral, matriz palatina, matriz BRB.
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A MICROESTETICA ALEM DA SELECAO DE COR DAS
RESTAURACOES ESTETICAS
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A odontologia estética restauradora possui como principio fundamental eliminar a doenca instalada
e restaurar as estruturas anatdmicas do dente, devolvendo forma e fungdo, direcionando toda a
atencéio aos detalhes pertinentes & microestética. E imprescindivel que o profissional veja o individuo
em sua totalidade e ndo apenas a unidade dentdria a ser restaurada, porém, os principios de
microestética sdo fundamentais para sucesso estético na odontologia restauradora. Dependente
do treinamento do profissional nas técnicas restauradoras, associada & capacidade de observar e
identificar os minimos detalhes, a microestética conduz o sucesso do tratamento estético restaurador. O
objetivo deste trabalho visa demonstrar a importéncia do cirurgido-dentista analisar cuidadosamente
os principios da microestética antes de efetivar-se um tratamento restaurador, com o intuito de atingir
o objetivo final, isto é, reestabelecer a sadde bucal e a satisfagdo do individuo, contribuindo para
o aumento de sua autoestima e bem-estar fisico e mental. Através de pesquisas bibliogréficas,
observou-se que qualquer desarranjo na anatomia, na forma, no tamanho, na opalescéncia, na
fluorescéncia, na textura de superficie e na cor dos dentes ird causar auséncia de harmonia, portanto,
comprometimento da estética. Para a estética ser atingida existem diversos métodos e técnicas a
serem utilizados que véo além da selecéio de cor das restauragdes estéticas. E fundamental que os
detalhes que compdem a aparéncia estética de um dente individualmente sejam identificados pelo
profissional, antes da realizagéio de procedimentos restauradores estéticos diretos e indiretos, sendo
necessdrio que se busque o aperfeicoamento e investimentos na formagéo técnica, além de um bom
planejamento.

Palavras-chave: estética dentdria, resinas compostas, restauragdes intracorondrias.
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A cdrie oculta é uma les@o em dentina, com superficie de esmalte aparentemente higida ou levemente
desmineralizada. De etiologia desconhecida, muitas hipéteses estdo sendo estudadas, como sua
microbiota especifica, deficiéncias estruturais e anatémicas do esmalte e a utilizagéo do flior. Por existir
uma grande dificuldade em diagnosticd-la, a cdrie oculta é uma les@o de progressdo silenciosa, pois
muitas vezes ndo sdo detectadas no exame clinico de rotina. Para diagnéstico recomenda-se, além
do uso de uma criteriosa inspe¢do visual, a associagdo com as tomadas radiogrdficas interproximais,
mesmo em pacientes “livres de cdrie”. O tratamento de escolha deve ser, quando pertinente,
relacionado & dentistica minimamente invasiva, com a remog¢do parcial da dentina cariada, que
consistem na retirada da camada necrética e a permanéncia da camada de dentina afetada no
assoalho, sendo que toda a cdrie das paredes circundantes deve ser removida, seguida do selamento
hermético e procedimento restaurador. O objetivo deste trabalho é realizar uma andlise comparativa
e descritiva dos aspectos clinicos e radiolégicos das lesdes de cdrie oculta, baseando-se na literatura,
através da descricdo do caso clinico de um paciente do género masculino, 26 anos, com presenca
de cdrie oculta na unidade 36, comprometendo as faces oclusal e distal, sem sintomatologia. O
diagnéstico sé foi possivel através do exame clinico associado ao radiogrdfico. A cdrie oculta é uma
condi¢do que pode progredir até a destruigéio total do dente, sem manifestacdes clinicas visiveis, por
isso é importante alertar os cirurgides dentistas sobre a relevéncia de tornar frequente a associagdo
de exames clinicos de inspecéo visual associado a exames de radiografias interproximais.

Palavras-chaves: cdrie dentdria, diagnéstico, radiografia interproximal.
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A preocupacdo em encontrar um material restaurador que otimizasse o tempo clinico, apresentando
bons resultados estéticos, facil manuseio e longevidade clinica, levou ao surgimento das resinas
Bulk Fill. Esse material apresenta como diferencial a sua aplicagdo em apenas um incremento de
até 5 mm, servindo como base para restauragdes de resina composta ou até mesmo como Unico
material restaurador. Este trabalho teve como obijetivo realizar um levantamento de dados sobre
a microinfiltragéio em cavidades restauradoras com resina Bulk Fill. Foram utilizados nove artigos
disponiveis nas bases de dados PubMed. Em relagéio ao tipo de preparo, 7 artigos realizaram
cavidades classe Il e 2 artigos cavidades classe V. Quanto ao tipo de substrato, 6 desses artigos
avaliaram a microinfiltragéio na margem cervical (dentina) e oclusal (esmalte) e os outros 4 artigos
avaliaram a profundidade da microinfiliragdo apenas na margem cervical. Desses 9 estudos, 3
utilizaram a resina Bulk Fill como base para a resina composta (BR) e as compararam com restauragdes
de resina composta; 2 utilizaram a resina Bulk Fill como incremento Unico (IU) e as compararam com
restauragdes de resina composta; 2 usaram apenas a resina Bulk Fill, como U e as compararam entre
si; 1 comparou a restauragdo de resina Bulk Fill como IU com um cimento ionomerico (Glass Carbomer)
e 1 comparou a resina Bulk Fill tanto como BR, assim como incremento Unico a restaurag¢des de resina
composta. Sendo registrada ao todo a utilizagdo de 11 marcas de resina Bulk Fill, sendo a SDR
(Dentsplay DeTrey) testada em maior nimero de artigos (5). Os trabalhos avaliaram o desempenho
do material considerando: tipo de substrato e uso da Bulk Fill como BR ou como restauracgdes de U,
sendo realizada tanta a comparagdo entre as diferentes marcas de resinas Bulk Fill, assim como seu
desempenho em relagdo & resina composta e ao cimente ionomerico. Quando o tipo de substrato,
dos 6 artigos que avaliaram o indice de microinfiltracdo em diferentes substratos, 3 apresentaram
menor indice de microinfiliracdo a margem oclusal (esmalte), 1 menor indice de microinfiltracdo a
margem cervical (dentina) e 2 ndo apresentaram diferenga significante entre o substratos avaliados;
sendo o resultado da microinfiltracdo considerado aceitdvel para todos os 9 estudos. Considerando
o desempenho do material em relagéo a forma de aplicagdo da resina Bulk Fill, nGo foi observada
diferenca significante nos artigos que compararam a resina Bulk Fill como BR ou como IU a restauragdes
de resina composta ou ao cimento ionomerico (Glass Carbomer); quando foi realizada a comparagéo
entre diferentes resinas Bulk Fill, 1 artigo néo observou diferenca entre os matérias e 1 artigo
observou diferenca entre as diferentes marcas utilizadas; j& quando foi comparada a resina Bulk Fill
como base para a resina composta, com a resina Bulk Fill como incremento Unico, com a restaurac¢do
de resina composta, néo foi observada diferenca entre as formas de aplica¢do da resina Bulk Fill,
que apresentaram maior indice de microinfiltracdo que as restauragées de resina composta. Podemos
concluir que as resinas Bulk Fill apresentam resultados de microinfiltracdo considerados aceitdveis
tanto na margem oclusal (esmalte), quanto na margem cervical (dentina), sendo o seu desempenho,
seja como BR ou como IU semelhante ds resinas compostas.

Palavras- chave: Microinfiltragdo, Bulk Fill, Resina composta.
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O escurecimento dental, independente do fator etiolégico, interfere negativamente na aparéncia do
sorriso, levando ao aumento da demanda por procedimentos estéticos. O clareamento dental surgiu
como uma alternativa menos invasiva, com o intuito de manter sauddveis e integras as estruturas
dentais. Embora os mecanismos de agdo ainda ndo estejam totalmente esclarecidos, estes se baseiam
na aplicagdo de agentes quimicos que, por uma reagdo de oxirredugdo, removem pigmentos orgdnicos
dos dentes. Diante das diversas técnicas existentes, torna-se um desafio para o cirurgidodentista
selecionar um método de clareamento eficaz e com menor dano & estrutura dental. Portanto, o objetivo
desta revisdo temdtica foi discorrer sobre os principios biolégicos e efeitos adversos do clareamento
em dentes vitais, salientando os riscos da automedicac¢do e a responsabilidade do profissional na
saude e bem estar dos pacientes. Observou-se que para alcancar sucesso no tratamento é necessdrio
orientacdo e supervisdo do cirurgido- dentista, utilizando preferencialmente substdncias em baixa
concentragdo, por um curto periodo de tempo.

Palavras-chave: clareamento dental, peréxido de hidrogénio, efeitos adversos.
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ALTERACOES ESTETICAS DO SORRISO
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A estética dentdria constitui um dos principais critérios a ser avaliado por diferentes grupos
populacionais. Devido & subjetividade, as caracteristicas intrinsecas sdo modificadas durante o plano
de tratamento e estudos sdo necessdrios para a melhor padronizacdo. Desta forma, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a percepcdo de leigos, estudantes e profissionais de Odontologia quanto
a alteragdes estéticas do sorriso. A amostra envolveu 43 leigos, 43 profissionais de Odontologia
e 43 estudantes de graduacdo de Odontologia em formagdo. A coleta dos dados foi realizada
através do preenchimento de um questiondrio especifico e avaliagdo de 13 imagens através de uma
escala visual analégica, sendo uma imagem padrdo, sem alteragdes estéticas e 12 destas alteradas
intencionalmente de forma incremental através de um programa de edi¢cdo de foto, apresentando
6 alteracdes estéticas: recesséio gengival; diastema entre incisivos centrais superiores; exposicdo
gengival ao sorriso; exposicdo da cinta metdlica numa coroa metalocerdmica; desvio de linha
média e alteragdo de cor dentdria. Em todos os grupos a imagem padrdo sem alteragdes foi a que
apresentou melhor avaliagdo quando comparada com as outras imagens alteradas e o diastema
entre incisivos centrais superiores de 1,0mm apresentou o menor valor médio encontrado. Observou-
se uma correlagdo estatisticamente significante entre a média das notas atribuidas pelo grupo de
leigos quando comparado com os profissionais (pA0,001). O trabalho foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob o n.0
45377315.8.0000.5544, obtendo parecer favordvel a sua realizagdo irrestrita em 30 de setembro
de 2015.

Palavras-chaves: sorriso; estética dentdria; expressdo facial.
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O clareamento dental através da utilizagdo de perdxidos representa o procedimento estético mais
rofineiro na odontologia moderna. A polpa dentdria apresenta uma prote¢do endégena composta
por enzimas especificas do sistema antioxidante que degradam o peréxido de hidrogénio. Com
o objetivo de avaliar a atividade das enzimas do sistema antioxidante no tecido pulpar apds a
realizagdo do clareamento dental, foram selecionados 6 pares de pré-molares higidos, divididos em
2 grupos de tratamento: o grupo 1 (experimental) foi tratado com um pincel clareador (Pola Paint)
contendo 8% de peréxido de carbamida e o grupo 2 (controle) foi tratado com um gel a base de
dgua. Apds o periodo de 14 dias, os dentes foram extraidos e as polpas dentdrias removidas para
a determinagdo da concentragdo de proteina total, da atividade das enzimas catalase e glutationa
peroxidase. A rugosidade superficial das coroas dentdrias também foi analisada em ambos os
grupos. A atividade enzimdtica da catalase e da glutationa peroxidase ndo apresentaram diferengas
significantes no grupo experimental em relacdo ao controle, a rugosidade superficial também ndo
sofreu alteragdo significante, porém a concentracdo de proteina total foi estatisticamente maior no
grupo experimental (pd”0,05). ConclusGo: O clareamento dentdrio com peréxido de carbamida a
8% por 14 dias ndo interfere na rugosidade superficial do esmalte dental e o tecido pulpar néo
aumenta a atividade enzimdtica para neutralizar a agéo do agente clareador.

Palavras-chave: Polpa dentdria, Clareamento dental, Rugosidade superficial.
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A erosdo dentdria é uma les@o crénica, sem envolvimento bacteriano, com perda de estrutura dentdria.
O presente trabalho investigou as consequéncias dos dcidos enddégenos na microdureza Knoop da
dentina e da resina composta nanoparticulada. Inicialmente, 90 corpos de prova em dentina foram
divididos de acordo com a protecdo superficial utilizada: nenhuma-controle, aplicagdo tépica de
flior gel (ATF) e selante ionomérico. Os 120 corpos de prova em resina composta foram divididos
nos mesmos grupos, adicionando a protecdo com o selante resinoso. A simulag¢do in vitro dos desafios
4cidos foi realizada em trés subgrupos (n=10), de acordo com a exposi¢cdo & solugdo simulada
de dcido gdstrico (DES) (5% HCI, pH=2,2) e subsequente remineraliza¢do (RE): controle negativo,
frequéncia de 9 e de 18 ciclos de DES-RE. A andlise das alteragdes superficiais foi realizada através
da mensuragdo do nimero de dureza Knoop. Os dados obtidos foram tabulados e analisados
estatisticamente (2-way ANOVA/ Tukey, alfa=5%). Na dentina, apés 18 ciclos de eroséo as médias
de microdureza do corpos de prova sem protec¢do e submetidos & ATF foram estatisticamente inferiores
em comparagdo & auséncia de desafio e aos 9 ciclos erosivos. Porém, na dentina coberta com o
selante ionomérico, a dureza manteve-se semelhante nos diferentes desafios erosivos. Em rela¢do
& dureza da resina composta, verificou-se que independentemente do método de controle, todos
os corpos de prova apresentaram menor dureza apds 18 ciclos. Entretanto, em todos os niveis de
desafio, a cobertura com o selante ionomérico resultou em maior dureza para a superficie. Conclui-se
que o selante ionomérico parece ser uma adequada op¢do para minimizar os danos causados pelos

dcidos enddégenos, mas sua prote¢do pode diminuir de acordo com a intensidade do desafio erosivo.

Palavras-Chaves: eroséo dentdria. dureza. dcido gdstrico.
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A recessdo gengival é definida como o deslocamento apical da margem gengival em relagéo & Jungdo
Amelocementdria (JAC), o que resulta na exposicdo da superficie radicular das unidades dentdrias
envolvidas. Frequentemente estdo associadas das lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) e podem ser
consideradas patolégicas, quando o grau de destrui¢cdio cria problemas funcionais, estéticos e /ou de
hipersensibilidade dentdria. Tais lesGes sdo caracterizadas pela perda de tecido dental duro na
regido préxima a JAC que, ao promoverem a exposicdo de dentina, explica a sensibilidade j&
referida. Os fatores etiolégicos mais comumente relacionados &s LCNCs sdo erosdio, abrasdo e
abfragdo, embora haja estudos sugerindo que esses conceitos coexistam e aparegcam conjugados na
formagéio de uma mesma lesdo cervical. Para alcangar um diagnéstico diferencial mais preciso da
etiologia das LCNCs é necessdrio observar histéria médica e odontolégica do paciente, realizar uma
andlise oclusal e ter conhecimento sobre dieta e as prdticas de higiene oral. Quanto ao tratamento,
a primeira medida terapéutica a ser adotada consiste na remoc¢do dos fatores etiolégicos e,
posteriormente, na andlise individual de aspectos como a profundidade da lesdo e a presenca
de sintomatologia dolorosa, para determinar a necessidade ou ndo de procedimento restaurador.
Diante da necessidade de tratamento restaurador, diversos materiais estdo disponiveis no mercado,
cada um com suas vantagens e desvantagens. A Resina Composta e o Cimento de londmero de
Vidro s&@o materiais bastante utilizados e apresentam o beneficio de reforcar a estrutura dentdria
remanescente e assim proporcionam a eliminagdo da queixa de sensibilidade, porém, ndo eliminam a
aparéncia de dentes alongados. J& existem no mercado resinas compostas com diversas tonalidades
de cor de gengiva, langadas com objetivo de devolver o contorno do tecido gengival, restabelecendo
além da fungdio, uma estética satisfatéria. O objetivo do trabalho é apresentar um relato de caso
de um tratamento restaurador em regido de caninos e incisivos superiores, com resina composta
(microhibrida) de cor gengival, em uma paciente que apresentava multiplas recessdes gengivais em
dentes sipero-anteriores combinadas as LCNCs.

Palavras-chave: retragcéio gengival, resinas compostas, estética dentdria.
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JUlia Maria Ferreira da Silva™, Henrique de Sa Dourado?, Carolina Menezes Maciel®
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As resinas compostas foram langadas na década de 60 e evoluiram de maneira considerével a partir
da década de 80, na tentativa de minimizar os efeitos causados pela contragéio de polimerizagdo,
preservando resisténcia e qualidade estética. Porém, restauracdes em dentes posteriores com uso das
resinas compostas convencionais demandam tempo e técnicas complexas para minimizar os efeitos
causados pela contragdo de polimerizagdo. Em 2009, o mercado langou a resina “bulk fill”, um tipo
de resina que buscava reduzir o tempo de trabalho do cirurgido-dentista e, consequentemente, o
tempo de atendimento/espera do paciente na cadeira odontolégica. Este material é classificado
como uma resina do tipo “flow”, trazendo como caracteristica inovadora a possibilidade de incluir
camadas do material em cavidades classe | e || de Black, em incremento Unico de 4 a 5 mm. O
sucesso do tratamento restaurador depende de diversos fatores, tais como: habilidade profissional,
instrumentais utilizados e, diretamente, das propriedades das resinas a serem manipuladas. As
principais propriedades analisadas nesta reviséo literdria foram fator de contrag¢do, fator de
polimerizagdo, dureza, viscosidade e translucidez. As resinas bulk fill sGo caracterizadas como
resinas de preenchimento Unico, ou como base, apresentam menor quantidade de carga inorgénica
e, portanto, menor resisténcia mecdnica. Alguns autores sugerem a inser¢do de uma camada externa
de resina composta convencional que faga contato com a oclusal do dente antagonista, para garantir
resisténcia da restauracdo. Alguns estudos apontam que a resina bulk fill apresenta menor contragéo
de polimeriza¢do quando comparada com as resinas compostas convencionais, e que, com uso deste
material, problemas no pés-operatério, como a formagéo de fendas na interface dente /restauragdo
e a incidéncia de episdédios de cdries recorrentes, bem como fraturas das restauragdes, podem ser
minimizados. A explicagdo para a redugdo destes fatores estd relacionada & translucidez que este
tipo de resina possui, permitindo uma maior penetracdo de luz, em maiores profundidades. Mesmo
a associacdo de resina tipo bulk fill a uma resina convencional apresentar-se como uma técnica
simples e eficaz, sendo uma excelente alternativa nas restauragées de dentes posteriores, ainda
sdo necessdrias pesquisas, a longo a prazo, para avaliagdo da longevidade clinica de restauragdes
confeccionadas com este material.

Palavras-chave: resinas compostas, polimerizacdo.
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METODO CONSERVADOR PARA REMOCAO DE TECIDO
CARIADO NA FACE PROXIMAL

Bianca Nubia Souza Silva', Flavia Pardo Salata Nahsan'
'Departamento de Odontologia (DOL), Universidade Federal de Sergipe, SE, Basil
E-mail: bianubia93@gmail.com

As técnicas convencionais que utilizam instrumentos rotatérios muitas vezes provocam desconforto,
uma vez que geram calor, ruido e vibragéo, mesmo sob refrigeragéo. Com o intuito de suprir essas
deficiéncias no preparo cavitdrio, foi desenvolvida a ponta diamantada CVD, que consiste em uma
ponta de diamante artificial obtida pelo processo de deposicdo quimica a partir da fase vapor
(Chemical Vapor Deposition) adaptada ao aparelho de ultrassom, ela proporciona seguranga e
conforto para o paciente, além de menor injiria & estrutura dentdria O objetivo deste trabalho
é relatar um caso clinico de um paciente que apresentava lesGo de cdrie na mesial do dente 26,
cujo tratamento foi o uso da ponta de diamante Deposicéio Quimica por Vapor, restauragéo com
resina composta. O resultado clinico satisfatério foi alcancado, com acesso direto & cavidade,
proporcionando maior conforto para o paciente e cirurgi@o dentista.

Palavras-chave: Cdrie dentdria; Preparo da cavidade dentdria; Terapia por ultrassom.
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USO DE AGENTES DESSENSIBILIZANTES ASSOCIADOS
AO CLAREAMENTO DENTAL

Vitéria Rocha de Paula Rodrigues™, Gabriel Carvalho Matos',
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E notério que a busca por um sorriso mais branco e harménico tem sido cada vez mais comum
entre os pacientes, que encontram no clareamento dental uma solugdo simples e acessivel para a
realizagéio desse desejo. Entretanto, um dos contratempos mais comuns durante o clareamento é
a ocorréncia de sensibilidade dental. Diante disso, alguns profissionais tém buscado alternativas
na tentativa de solucionar esse problema, como por exemplo, a associagdo de dessensibilizantes
ao clareamento dental. O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por meio de uma revisdo
bibliografica, os efeitos do uso de agentes dessensibilizantes no controle da dor e sua interferéncia
no processo de clareamento dental. Foi realizado um levantamento, através de artigos cientificos, nas
bases de dados “PubMed” e “SciELO”, utilizando os descritores “tooth bleaching” e “desensitizing”,
separados e em combinagdo. Foram encontrados 48 artigos, dos quais 13, datados entre 2005
e 2016, foram escolhidos para compor a base de dados desse trabalho. Conclui-se que o uso de
agentes dessensibilizantes ndo prejudica o processo de clareamento dos dentes. Por outro lado, o uso
de nitrato de potdssio (a 5%) sozinho ou associado a fluoreto de sédio (a 2%) é o protocolo mais
eficiente para o controle da dor durante e apés o clareamento dental.

Palavras-chave: Clareamento, Sensibilidade, Dessensibilizantes.
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REABILITACAO ESTETICA ANTERIOR EM PACIENTE
COM FLUOROSE SEVERA

Janille Silva Chagas'”, lan Matos Vieira?
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A Fluorose dental se apresenta como manchas no esmalte, normalmente de cor castanha e
constantemente em dentes homélogos. Ela promove grande procura aos consultérios odontolégicos por
ser considerada antiestética. Com isso, algumas alternativas de tratamento s@o citadas na literatura
como microabrasado, laminados cerémicos, facetas diretas em resina composta ou coroas totais.
A paciente TPB, sexo feminino, 18 anos compareceu & clinica de Dentistica da UESB apresentando
fluorose e insatisfagdio estética nos dentes anteriores. Optou-se pela técnica de microabrasdo com
pedra pomes misturada ao gel de acido fosférico & 35% em 3 séries de um minuto cada e finalizagdo
com pontas de polimento emborrachadas. O procedimento foi realizado nas duas arcadas, de
canino a canino. Observou-se que o procedimento ndo foi totalmente eficiente para a remogdo das
manchas. Optou-se assim, por facetas ultrafinas em resina composta nas unidades dentdrias. Utilizou-
se uma camada de resina de dentina e uma de esmalte sem a necessidade de desgaste dental
prévio (Empress Direct — Ivoclar), utilizando os mesmos principios dos fragmentos cerdmicos dentais,
porém inseridas sobre sistema adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond — Kuraray). O tratamento
devolveu com eficiéncia a estética da paciente e com isso, podese concluir que essa técnica pode
complementar o tratamento habitual de microabrasdo.

Palavras-chaves: odontologia estética, fluorose dental, facetas diretas.
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HARMONIZACAO DO SORRISO COM FACETAS DIRETAS —
VANTAGENS E DESVANTAGENS
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A odontologia estética encontra-se em constante avango e tem sido cada vez mais praticada.
De acordo com os padrdes estéticos do sorriso estabelecidos pela sociedade, dois elementos s&o
fundamentais para harmonizar seu sorriso: a cor e a forma. Quando um destes é alterado, interfere
no sorriso de forma negativa. Neste caso, a aplicagéio de facetas diretas acaba sendo bastante
indicada por sua excelente estética aliada a boa longevidade clinica e por ser uma alternativa
restauradora mais conservadora, resultando numa maior aceitagdo por parte do paciente. O objetivo
desse trabalho é relatar os pontos que podem ou né&o implicar na escolha desta técnica. As facetas
diretas sdo indicadas em diversos casos, como alteragcdo de cor, que ndo foi solucionada com
clareamento dental, dentes condides, fechamento de diastemas, dentre outros. Além do baixo custo
em relagdo a outras técnicas, as facetas tém como vantagem o menor tempo clinico. Seu grande
desafio é a opacificagdo, que pode ser evitada com a ajuda de algumas resinas mais modernas. A
devolugdio da naturalidade e beleza do sorriso sdo importantes fatores na realizagéo de facetas
diretas. O profissional deve se firmar no senso artistico de adquirir um elemento que apesar da
alteracdo, o efeito ndo seja perceptivel. Por fim, conclui-se que as facetas tém a capacidade de
corrigir alteragdes de cor, forma, posicionamento, e valorizar o individuo, promovendo seu bemestar.
Para o presente trabalho foram realizadas pesquisas nos periédicos CAPES e Google académico.

Palavras- chave: Facetas diretas, estética.
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REABILITACAO ESTETICA DENTAL ANTERIOR COM
RESTAURACOES CERAMICAS METAL FREE

Thaise Passos Rocha'", Maria Leticia Passos de Medeiros Netto?, Ricardo Almeida dos Santos?,
Alex Correia Vieira®, Mario Cezar Oliveira®
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A utilizagdo dos laminados cerémicos tém alcangado altos indices de sucesso na prdtica clinica e de
satisfagbio estética por parte dos pacientes. Com o intuito de melhorar as propriedades épticas e
mecdnicas destas restauracdes cerémicas, atualmente encontra-se no mercado, sistemas cer@micos
reforcados por minerais, como a leucita e o dissilicato de litio, que promovem uma alta resisténcia
associada a excelentes resultados estéticos. Consequentemente possibilitando preparos mais
conservadores e restauragdes mais finas. Assim, este trabalho teve como obijetivo, relatar um caso
clinico de reabilitagéio estética anterior das unidades 11, 12, 21 e 22 com o uso de restauragdes
cer@micas metal free convencionais, coroas e facetas, e minimamente invasivas, lentes de contato,
utilizando o sistema cerémico e.max (cerdmica refor¢ada por dissilicato de litio). Diante do tratamento
realizado, foi possivel observar o reestabelecimento da estética e fungéio dos elementos restaurados,
assim como alcangar a satisfagdo do paciente.

Palavras-chave: laminados, estética, restauragdes.
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RELACAO ENTRE COMPLEXO DENTINA POLPA E OS
MATERIAIS DENTARIOS
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A protegdo do complexo dentina-polpa é fundamental para evitar injirias pulpares que séo causadas
por microorganismos, que produzem toxinas, tendo a possibilidade de penetrar nos tibulos dentindrios
e atingir a polpa. A depender do grau de comprometimento dentdrio, seja por leses cariosas,
ndo cariosas ou traumatismos, e a relagdo da profundidade da cavidade com o tecido pulpar, as
cavidades podem ser divididas didaticamente em rasas, médias, profundas, muito profundas, com
ou sem exposicdo pulpar. Uma vez estabelecida a profundidade do preparo e escolhido o material
restaurador que serd usado para reabilitagdo dentdria, o material de protegéio para a polpa serd
definido. Este deve ter boas propriedades terapéuticas e anti-microbianas, ser inécuo a polpa, ser
isolante térmico-elétrico, ter resisténcia a compreensdo, biocompatibilidade e adesividade, além de
ser compativel com o material restaurador. Dificilmente um material de protegéio apresenta todas
essas propriedades, cabendo ao cirurgido-dentista escolher o melhor para cada situagdo clinica.
Este trabalho tem como objetivo apresentar uma mesa demonstrativa de macromodelos de dentes
em gesso com diferentes profundidades de preparos cavitdrios, bem como os materiais de protegéo
pulpar indicados para cada caso.

Palavras-Chaves: polpa dentdria, dentina, cdrie
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AVALIACAO DA RESISTENCIA DE UNIAO
DE UM SISTEMA ADESIVO UNIVERSAL
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A odontologia atual disponibiliza em seu mercado diversas opgdes de sistemas adesivos, dentre
elas, os sistemas adesivos universais. Tanta diversificagéo acaba dificultando a escolha clinica do
melhor material ou o m ais indicado. Os fabricantes afirm am que, os sistemas adesivos universais,
possuem um comportamento de adeséo semelhante, quando utilizado nas duas estratégias: Acido
Condicionante e Autocondicionante. Além disso, a proposta do termo “universal” se justificaria pelo
fato de que, além de poderem realizar adesdo quimica ao substrato dentindrio, permitiriam ainda
uma adesdo quimica ao metal, e uma das suas aplicagdes clinicas, abrange, além de restauragées em
resina composta, cimentag¢do de pecas e fragmentos cer@micos. Este estudo realizou uma avaliagéo
da resisténcia de unidéio & dentina, dos Sistemas Adesivos Scotchbond (3M/ESPE) e Clearfil Universal
(Kuraray), empregando diferentes estratégias adesivas, através do teste de microtragdo. Para tanto
08 terceiros molares humanos higidos, extraidos apés indicagdo terapéutica armazenados em timol a
0,1% durante 24 horas para desinfec¢do. Apds esta etapa, os dentes foram embutidos pela raiz em
resina acrilica, para serem presos a um suporte metdlico adaptados & mdaquina de cortes seriados
Elsaw (Elquip). Com auxilio de uma politriz universal (PANTEC), a superficie dentindria foi abrasonada
com lixas sob refrigerag¢do, para produzir uma Smear Layer padronizada. Os sistemas adesivos
foram divididos em 3 grupos, e por conseguinte, um deles subdividido de acordo com a estratégia
adesiva. G1: Clearfil Universal — Kuraray [G1.1 — estratégia de adesdo convencional], [G1.2:
estratégia de adesdo autocondicionante], G2: Clearfil SE Plus — Kuraray (controle autocondicionante),
G3: Scotchbond — 3M/ESPE (controle convencional). Os valores finais de resisténcia de unido
foram calculados e expressos em MPa para entdo posterior andlise de varidncia — ANOVA em
nivel de significancia de 5% (p¢0,05). O adesivo universal testado neste estudo ndo apresentou
diferencas estatisticas significativas quando comparados entre si, independentemente da técnica
adesiva utilizada. Entretanto, ao compard-lo aos grupos controle, o G1 apresentou resisténcia de
unido inferior, tendo uma discreta superioridade na estratégia convencional. Sendo assim, diante
deste estudo, pode-se afirmar que o sistema adesivo universal Clearfil Universal, apresentou melhor
resisténcia de unido & dentina, quando utilizado de forma convencional.

Palavras-chave: adesivos universais, resisténcia de unido, dentina.
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ONLAY EM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO
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A indicagdo de restauragdes estéticas vem aumentando, sendo a substituicéio de restauragbes de
amdlgama por materiais mais semelhantes & estrutura dental sadia um dos procedimentos mais
realizados pelos cirurgidesdentistas. Este fato impulsiona o desenvolvimento de técnicas em busca
de restauragdes estéticas e com longevidade clinica. Uma alternativa para a restauragéio de dentes
posteriores extensamente comprometidos é a realizacdo de restauragdo indireta em resina composta,
jd que esta apresenta vantagens sobre a técnica direta, tais como: simplicidade na sua confecgéo;
permite uma anatomia favordvel, com adequado contorno marginal; e a contragdo de polimerizagéo
fica restrita a largura do espago onde ocorrerd a cimentagéio. O presente estudo relata um caso
clinico, em que a paciente apresentou restauragdo extensa em amdlgama deficiente em um elemento
posterior para o qual foi planejada a realizagdo de uma restauragdo indireta em resina composta
do tipo onlay. A paciente do género feminino, 53 anos, procurou a Clinica Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande para a realizagéio de procedimentos restauradores.
Nos exames clinico e radiogrdéfico observou-se extensa restaura¢do defeituosa em amdlgama no
elemento 46. Devido & extenséo do preparo e priorizando a estética final da restauracgdo, optou-se
pela realiza¢do de uma restauracdo indireta do tipo onlay realizada com resina composta, tendo
em vista o baixo custo, acessibilidade aos materiais restauradores e autonomia dos operadores
durante toda a confec¢do da restauragdo, podendo desta forma ausentar a etapa laboratorial.
Apds a remogdo da restauragdo defeituosa em amdlgama, realizou-se a restauragdio com cimento de
iondmero de vidro resinoso fotopolimerizavel, na sessdo seguinte procedeu-se o preparo da cavidade
e a moldagem utilizando silicona de adi¢do nas formas pesada e leve. Posteriormente ao vazamento
do gesso tipo IV, a escultura da restauragéo foi realizada sobre o modelo utilizando resina composta
micro hibrida de cor A3. Finalizada a etapa laboratorial, a restauragéo foi adaptada ao preparo e
cimentada utilizando cimento resinoso dual cor A3. Logo apds, foi realizado ajuste oclusal, e em sessdo
clinica posterior o acabamento e polimento da restauracdo, além da realizagdo de radiografia
periapical, a qual confirmou o adequado vedamento da restaura¢do a estrutura dental. Apds 3
meses a paciente retornou a clinica para realizagéo de uma nova radiografia periapical e inspegdo
clinica da restauragéo, o que pdde confirmar o sucesso clinico do caso. Sendo assim, conclui-se que
a restauragdo indireta do tipo onlay confeccionada em resina composta apresentouse como uma
excelente solugdio para restauragéio de dentes posteriores extensamente destruidos, atendendo as
necessidades estéticas e funcionais da paciente, e neste caso diminuindo os custos laboratoriais para
a mesma devido a realiza¢do da etapa laboratorial pelos préprios alunos.

Palavras-chave: onlay, resina composta, estética.
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FACETAS CERAMICAS: RELATO DE CASO
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Atualmente a odontologia estética tem avancado devido & busca constante pela modificagéo da
aparéncia dental, sendo o desejo de muitos pacientes ter um sorriso com dentes mais claros, harménico
e proporcional. Por conseqiéncia o aumento da exigéncia estética e expectativa dos pacientes.
Com o avango das ceréimicas e técnicas de adeséio possibilitou o desenvolvimento de preparos mais
conservadores com excelentes resultados estéticos. O uso das facetas cerdmicas tem sido empregado
na prdtica clinica como uma forma de tratamento bem sucedida para a reabilitagdo estética devido
& biocompatibilidade, estabilidade de cor e menor tempo clinico em relagéo &s coroas totais. Suas
principais indica¢des séo para dentes com alteracdes de cor, lesdes cariosas na face vestibular,
restauracdes deficientes, fechamento de diastema, posicdo e forma do dente. Este trabalho tem
por objetivo apresentar um relato de caso clinico sobre facetas cerdmicas de dissilicato de litio. O
paciente tinha os quatros incisivos superiores com restauragdes de resina composta manchadas e
fraturadas. Apés a conclusdo da reabilitagdo com cerdmicas de dissilicato de litio, ficou comprovado
o restabelecimento da estética e da fungdo mastigatéria do paciente.

Palavras-chave: estética, facetas, cerémicas
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A erosdo dental é uma lesdo ndo-cariosa sendo descrita pela perda patoldgica de tecido dental por
acgdio quimica através dos dcidos provenientes da dieta, fatores intrinsecos ou ocupacionais, ocorrendo
em locais sem placa bacteriana. Para identificar os fatores etiolégicos de lesdes é importante uma
anamnese detalhada contribuindo na definigcéio de um tratamento adequado com intuito de prevenir
sua progressdo. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de realizagéio de técnica de prote¢do
mecdnica das superficies erodidas com resina composta em um paciente com erosdo dental induzida
pela exposicdo ao dcido citrico associado & escovagdo traumdtica. Empregando-se preparo cavitdrio
com minimo desgaste, limitado & regularizagéo do éngulo cavo superficial e as retengdes adicionais.
A técnica restauradora é iniciada com aplicacdo do condicionador dental em gel, lavagem e
secagem. Posteriormente a aplica¢do do adesivo convencional fotoativado, e colocagéio do primeiro
incremento de resina (cor a4) nas retengées e estendendo-se por toda a cavidade utilizando espéatula
e pincéis, polimerizando cada camada. Na sessdo seguinte, foi efetuado o acabamento e polimento
da restauragdo com uso de pontas siliconadas e discos de feltro com pasta para polimento, obtendo
um resultado estético e funcional satisfatério.

Palavras-chave: eroséo, restauracdo, estética.
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TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DE ALTERACOES
HIPOPLASICAS EM DENTES ANTERIORES: CASO CLINICO

Adriana Oliveira™, Géssica Oliveira Andrade', Guilherme Schmitt de Andrade?,
Vera Licia Schmitt?, Flavia Pardo Salata Nahsan'
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A hipoplasia de esmalte é definida como um defeito quantitativo na produgéio e evolugdo dos prismas
de esmalte durante sua formagdo. E uma das alteragdes de desenvolvimento dentdrio mais
frequentemente observadas na denticéio humana, classificada em diversos graus. O manchamento
resultante de tal anormalidade torna a estética do sorriso bastante prejudicada. Uma alternativa
simples, pouco invasiva, de baixo custo e com excelente prognéstico é a microabrasdo. Este trabalho
propde-se a apresentar um relato de caso clinico da paciente, género feminino, 9 anos de idade, a
qual foi diagnosticada em anamnese e exame clinico com hipoplasia de esmalte, além da utilizagdo do
fotopolimerizador para estabelecer a profundidade das lesdes. Para realizagéo da técnica, utilizou-
se um removedor de manchas por microabrasé@o (Whiteness RM) que apresenta em sua composi¢cdo
4cido cloridrico a 6% e carbeto de silicio, que foi aplicado manualmente sobre a superficie do esmalte,
em tempo controlado. Ao fim de cada sessd@o foi realizado polimento com disco de feltro e pasta
diamantada e aplicagéo de flior em gel. Em sequéncia, a paciente foi submetido & restauragdo dos
dentes 12 e 22, seguindo protocolo clinico adequado. Ao fim do tratamento, foi notério a obtengdo
de um resultado estético satisfatério com reestabelecimento da harmonia do sorriso.

Palavras-chave: hipoplasia, microabrasdo, estética.
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USO DE PROTETORES BUCAIS NA PREVENCAO
DE TRAUMAS NO ESPORTE

Ménica Beatriz Portela Ferreira™, Rosana Costa Casanovas de Carvalho?
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A prdtica de esportes promove grandes beneficios para a sadde, porém cada atividade exige
cuidados. Os traumas dentais ocorridos no ato esportivo representam o terceiro atendimento mais
procurado relacionado a traumas de face. O aumento de praticantes e competitividade levou a
um aumento de acidentes traumaticos. Propde-se nesta revisdo, discorrer sobre o uso de protetores
bucais e seus efeitos na prevengéo de traumatismos dentais. O que difere o traumatismo dental no
esporte daquele em outras dreas é a prevengéo. O uso de protetores bucais destaca-se como o tipo
de prevengdo mais indicado, pois oferecem prote¢do &s estruturas dentais e periodontais reduzindo
em até 80% o risco de trauma. Estes, protegem os dentes, tecidos moles e outras estruturas intraorais,
amortecendo e distribuindo o impacto na parte superior e na parte inferior, evitando contusdes ou
fraturas mandibulares, deslocamentos e traumas na ATM. Deve-se considerar que a incidéncia de
traumatismos sé diminui com uso correto - atingindo o fundo de vestibulo e com espessura adequada.
Além disso, a arcada deve estar apta a receber o uso do dispositivo, néo apresentando alguma
situagéio que possa prejudicar o desempenho do atleta no esporte e/ou trazer alguma lesdo pelo uso
do equipamento por si sé. Dentre os tipos, o confeccionado por dentistas é o de melhor desempenho,
pois é personalizado e ndo atrapalha a respira¢do. Os pré-fabricados ndo se adequam & arcada
dentdria e a dissipagdo da forca do impacto néo é suficiente. Por tal, é importante a avaliagdo
do dentista, para confec¢do e verificagdo das estruturas dentdrias. Conclui-se que o aumento da
competitividade e participacdo em esportes de contato elevou a incidéncia de lesées. O uso apenas
do protetor bucal ndo soluciona, este deve ser individualizado e apropriado & modalidade; assim
como devem ser elaboradas estratégias que alertem os atletas sobre as possiveis injurias resultantes
do ndo uso.

Palavras-chave: trauma dentdrio, protetor bucal, esporte de contato
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COROAS ESTETICAS DE CERAMICA PURA EM DENTES
ANTERIORES: CASO CLINICO

Carla Nogueira da Silva Santana*!, Leandro de Moura Martins?,
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“Universidade Federal de Sergipe
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Percebe-se uma maior conscientizagéo da sociedade quanto a saide e estética bucal, assim
como o aumento da exigéncia estética dos pacientes, fazendo-se cada vez mais necessdrio o
desenvolvimento de materiais restauradores que mimetizem a estrutura dental, como os sistemas
cerdmicos, que possuem propriedades 6pticas excelentes. No presente caso clinico, paciente R. N.
S. de 40 anos, género feminino, mostrava-se insatisfeita com o sorriso. Durante avalia¢do clinica
constatou-se comprometimento estético dos incisivos centrais superiores, principalmente em relagdo
a cor e a forma, eles estavam restaurados com grande quantidade de resina composta, o que os
tornavam opacos e sem brilho. O planejamento inicial do caso propés a confecgdo de duas coroas de
cerdmica pura de dissilicato de litio nos dentes esteticamente comprometidos, que j& possuiam pino
de fibra de vidro, j& que estavam tratados endodonticamente. Seguiu-se com todos os procedimentos
padrdes estabelecidos no plano de tratamento até a cimentacdo da coroa definitiva. A paciente
retornou para consulta de proservagdo muito satisfeita com o resultado do caso.

Palavras-chave: (estética, coroas cerdmicas, incisivos centrais)
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NAPROXENO NA REDUCAO DE SENSIBILIDADE POS
CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTORIO
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O Obijetivo deste ensaio clinico randomizado controlado, triplo cego, cross-over, foi avaliar o efeito do
uso do anti-inflamatério naproxeno na redugdo de sensibilidade dental previamente ao clareamento
dental em consultério. Cinquenta pacientes foram submetidos a duas sessdes de clareamento dental
em consultério com 35% de peréxido de hidrogénio usado em uma Unica aplicagéio de 40 minutos
para 2 sessdes com intervalo de 7 dias. Uma hora antes do procedimento, o paciente recebeu
aleatoriamente uma Unica dose de naproxeno (500 mg) ou placebo, sendo o tratamento invertido
antes da segunda sessdo. O nivel de sensibilidade foi avaliado durante e imediatamente apés o
clareamento utilizando a escala visual analégica (EVA) e a escala verbal e apés 24 horas utilizando
apenas a escala verbal. A eficdcia do clareamento foi avaliada com a escala BleachGuide. O
risco relativo de sensibilidade foi calculado e ajustado por sessdo, enquanto a comparagdo de
risco absoluto foi realizada pelo teste de McNemar. Os dados sobre o nivel de sensibilidade para
ambas das escalas e referente & avaliagéio de cor foram submetidos a Friedman, Wilcoxon e Mann-
Whitney (4 = 0,05). O uso de naproxeno sé afetou o risco e nivel de sensibilidade dentdria relatado
imediatamente apés a segunda sessdo, reduzindo o risco e nivel. Em oposto, nenhum efeito foi
observado durante e 24h apds a primeira sessdo. A sequéncia de tratamento ndo afetou a eficacia
do clareamento. Por tanto, o uso de naproxeno reduziu a sensibilidade dentdria relatada pelos
pacientes imediatamente apds a segunda sessdo de clareamento dental.

Palavras-chave: (anti-inflamatérios, clareamento dental, sensibilidade dentindria)
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A OTIMIZACAO DAS RESINAS COMPOSTAS EM
FECHAMENTO DE DIASTEMAS MULTIPLOS
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A aplicagdo clinica das resinas compostas torna-se bastante versdtil, principalmente, pela diversidade
de cores que esses materiais apresentam, além de uma étima resisténcia mecénica. Isso confere a
possibilidade de obter resultados satisfatérios e longevos. Este relato de caso abordou a técnica de
fechamento de diastemas, com a necessidade de reanatomizar os dentes de canino a canino,
para proporcionar um formato mais harménico com a face da paciente, por meio da corre¢do do
posicionamento e espessura vestibular dos mesmos. A Paciente M.P. procurou atendimento odontolégico
na Universidade Federal do Maranhdo com a queixa de sorriso infantil, pois apresentava os
dentes curtos, além de um sorriso gengival. Como referéncia foi utilizado um enceramento prévio,
através do auxilio da ferramenta digital, a fim de alcancar resultados mais satisfatérios e com
maior previsibilidade, onde foi observado a necessidade de se realizar uma gengivectomia prévia
para aumentar o comprimento do dente seguindo o planejamento digital. Posteriormente foram
confeccionadas guias para auxiliar a espessura vestibular e a incisal e palatina, para auxiliar no
processo das restauracdes. Foi utilizada resina composta direta nas cores A1 e Translucent. N&o foram
feitos desgastes dentais, apenas condicionamento dcido a 37%, seguido da aplicagdo de adesivo
universal. A técnica consistiu em fechar os espagos multiplos, com a guia incisal e palating, a fim de
determinar a largura dos dentes. A largura foi de todos os dentes foi medida com um especimetro
Castroviejo. A proporgdo estabelecida para altura-largura foi de 80%. Em seguida os dentes foram
reanatomizados para determinar drea de espelho e de sombra e proporcionar o formato dos dentes
de acordo com o formato do rosto, ao final conferiu-se com a guia vestibular a espessura da resina
composta na mesma face. O acabamento e polimento foi realizado com discos e borrachas abrasivas,
seguidas de escova de carbeto de silicio e crina de cavalo. O caso apresenta-se com um controle de
6 meses e observou-se um resultado bastante satisfatério com as resinas compostas utilizadas, sendo
uma opgdo eficaz para esta técnica operatdria.

Palavras-chave: fechamento de diastemas, reanatomizacgéo dental, resinas compostas
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HARMONIZACAO FACIAL COM USO DE TOXINA
BUTOLINICA - REVISAO DE LITERATURA
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Vdrios procedimentos odontolégicos podem ser utilizados para se obter uma boa harmonizag¢do
facial, um desses procedimentos estd associado a toxina botulinica, onde é um dos procedimentos
mais utilizados na técnica de harmonizagéo e rejuvenescimento facial. Esta toxina é produzida por
uma bactéria anaerdbica, conhecida como Clostriduim botulinum, e seu primeiro uso clinico com
fins terapéuticos foi realizado em 1973, mas sé em 2000 seu uso foi liberado no Brasil. A técnica
da aplicagéio de toxina botulinica tem como objetivo a desenervagdo cosmética dos muisculos da
expressdo facial, causando uma baixa das atividades musculares localizadamente sem ocasionar
dificuldade motora, suavizando as rugas da regido na qual a agdo muscular néo estd ligada com
fungdes. Aplicagdes da toxina sdo efetivas para problemas clinicos que envolvam atividade muscular
involuntdria e também aumento dos ténus musculares, ao ser aplicada em tecidos glandulares
interfere no bloqueio da liberac¢do de secre¢des. O botox age bloqueando a liberagdo do transmissor
neuromuscular, a acetilcolina, ocasionando um enfraquecimento reversivel e tempordrio da atividade
muscular. Os resultados sd@o visiveis em poucos dias por ser um procedimento rdpido e pouco invasivo.
Jd a sua utilidade, ela é ampla no campo de atuagdo do cirurgi@o-dentista, como em casos de sorriso
gengival, disfungdes témporo-mandibulares, bruxismo. Esse trabalho foi feito com bases em artigos e
seu objetivo é mostrar a importdncia desses procedimentos com o uso da toxina botulinica. Uma vez
que é um procedimento que vem sendo muito utilizado principalmente por pacientes que ndo querem
submeter-se a uma cirurgia.

Palavras-chave: harmonizagéo, toxina, harmonia facial
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PRINCIPAIS ERROS TECNICOS NA CONFECCAO
DE PREPAROS PARA RMF
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O preparo para onlay em RMF ideal apresenta caracteristicas como abertura vestibulolingual de
1,5 a 2mm, parede pulpar plana, profundidade oclusal 2 mm, parede vestibular e lingual levemente
expulsiva, dngulos internos arredondados, éngulo cavo-superficial nitido e sem bisel, chanfro nas
cUspides de contengdo céntrica para onlay, além de flare para unir todas esses elementos. Esses
preparos para onlay em RMF sdo comumente indicados para casos de restauragdes amplas em dentes
posteriores,istmo oclusal maior que a metade da distéincia intercuspidea e quando uma restauragéo
estética seja necessdria e uma coroa total ndo seja desejada. Esse trabalho tem como objetivo relatar
os erros técnicos ocorridos durante o preparo para essa restauracdo mais comuns presentes entre os
alunos do quarto periodo da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Foram recolhidos 20 dentes
preparados dos manequins dos alunos para que todas as caracteristicas fossem avaliadas visando
atingir o ponto mais préximo ao preparo ideal o qual foi definido previamente. Conclui-se que para
que o desempenho de uma turma seja melhorado, certos fatores devem ser colocados em pauta
para que os professores possam focar nesses defeitos comuns de forma que dentistas melhores sejam
formados.

Palavras-chave: RMF, preparo, onlay
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RESTAURACOES CERAMICAS NO REESTABELECIMENTO
DA ESTETICA DO SORRISO
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O uso das cerémicas odontolégicas na reabilitagéio estética de pacientes tem crescido e alcangado
grande destaque nos dias atuais. Este fato, deve-se, principalmente, as caracteristicas destes
materiais em reproduzir a naturalidade dos tecidos dentais e fornecer elevada resisténcia as forgas
mastigatdrias, proporcionando assim, resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Diante disto, este
trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico de uma reabilitagdo oral com o uso de
restauracdes em cerdmica pura, sendo a queixa principal da paciente a insatisfagdo com a coloragéo
escura das unidades restauradas com coroas metalocerdmicas e a forma e cor dos demais elementos
higidos da arcada superior. Para solucionar estes problemas, foram planejadas e realizadas coroas
em cerdmica pura nas unidades 12, 22 e 24, e facetas minimamente invasivas na unidades 11, 21,
13, 23 e 14. Todas as restauragdes foram fabricadas com uma cerémica reforcada por dissilicato de
litio (E-max). Com este tratamento, foi possivel devolver a estética e a harmonia do sorriso, além de
proporcionar satisfacdo e devolver a auto-estima da paciente.

Palavras- chave: (reabilita¢do, estética)
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UTILIZACAO DE LAMINADOS PARA DISCROMIA
DO DENTE 11: CASO CLINICO
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A odontologia restauradora contemporénea atua a partir de procedimentos que possibilitem
reabilitagdo dental e devolugdo da forma, fungéio e estética. Por sua vez, o mercado odontolégico
progride e aperfeicoa-se em seus materiais e técnicas, a fim de possibilitar reproducdes fidedignas
e naturais aos elementos dentais, culminando harmonizac¢des estéticas e funcionais do sorriso. O
presente trabalho tem o objetivo de elucidar através de um caso unitdrio de faceta com cristais de
dissilicato de litio, em dente anterior apds trauma, como opg¢do estética a discromia provocada apds
o tratamento endodéntico, preconizando preparos minimamente invasivos, possibilitando eficiéncia
reabilitadora na reprodugdo natural e harmdnica do dente 11 a partir dos aspectos cromdticos
e morfolégicos do elemento dental 21, com faceta unitdria a base de dissilicato de litio. Sendo
assim, compreende-se que hd determinada dificuldade na reprodugdo de detalhes quando se trata
de tratamentos estéticos em niveis unitdrios de incisivos centrais superiores, porém a indica¢do de
laminados torna-se uma alternativa vidvel, eficiente e estdvel para a harmonizagdo cromdtica dos
elementos dentais desvitalizados, de forma a obter méxima eficiéncia e minimo dano aos tecidos
dentais remanescentes.

Palavras-chave: dentes escurecidos, laminados, estética.
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CLAREAMENTO ENDOGENO E SUAS LIMITACOES:
RELATO DE CASO
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A procura do sorriso perfeito vem aumentando nos Ultimos tempos, pois um sorriso harménico e branco
representa um cidadd@o bem sucedido. A presenca de uma unidade dentdria escurecida foge aos
padrdes de beleza pré-estabelecidos pela sociedade fazendo com que o individuo busque melhoria
estética. Por ser um tratamento pouco invasivo, o clareamento dentdrio tem sido a alternativa de
eleicdo dos pacientes. O clareamento endégeno é indicado para dentes desvitalizados escurecidos
que apresentam tratamento endodéntico eficaz e com pequena destruicdo corondria. Dentes
trincados, cariados, com extensas e/ou insatisfatérias restauragdes e com obturagdo dos canais
ineficientes, sdo contraindicados a esse tratamento. Para o sucesso do tratamento é imprescindivel
um correto diagnéstico do escurecimento da unidade possibilitando a escolha adequada da téencica
entre a mediata, imediata e associada. Diante disso, o objetivo desse trabalho serd relatar o caso
de uma paciente do sexo feminino com necessidade de clareamento dental endégeno proveniente de
uma necrose pulpar e posterior tratamento endoddntico da unidade 2.2 devido a um tracionamento
ortoddntico realizado na unidade 2.3, salientando as limitagdes do caso.

Palavras-chave: clareamento dentdrio, branqueamento dentdrio, clareamento de dentes
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REABILITACAO ESTETICO-FUNCIONAL A PARTIR DE
FACETAS EM E-MAX: CASO CLINICO
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Diante do advento da odontologia estética, alteragdes cromdticas, morfolégicas ou de posicionamento
dentdrio, podem afetar copiosamente a harmonia do sorriso. O avango de novos sistemas cerdmicos
livres de metal para reabilitacdes estético-funcionais proporciona restaura¢des indiretas com
otimas propriedades dpticas e mecdnicas, promovendo exceléncia na devolugdo da naturalidade
dental. Desta forma, a implementac¢do da confecgdo de coroas & base de dissilicato de litio com o
principio da cera perdida possibilita seguranga nos resultados obtidos. O objetivo deste trabalho é
demonstrar através de um relato de caso, a reabilitagdo estético-funcional indireta, utilizando seis
laminados cer@micos a base de dissilicato de litio, para otimizagdo da harmonia dental de paciente
com evidéncia de sorriso invertido e dentes desgastados. Sendo assim, é necessdrio o planejamento
prévio do caso, para que se possa realizar reabilitagdes de forma, funcdo e estética, dizimando
impactacdes alimentares, disfun¢des biomecdnicas e comprometimentos estéticos.

Palavras-chave: faceta, laminados, estética.

249

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil



CORRECAO DE DESNIVEL DE MARGEM GENGIVAL:
INTERACAO PERIODENTISTICA
NO RESTABELECIMENTO DO SORRISO
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A crescente busca por um sorriso harmdnico e estético faz com que, dentre as inimeras vertentes
da odontologia moderna, a reabilitagio estética seja uma das mais procuradas da atualidade.
Posicionamento incorreto dos dentes, presenga de diastemas, alteragdes de coloragéo, coroas clinicas
curtas e contorno gengival inadequado sdo situagdes clinicas que frequentemente, levam & busca
por esses procedimentos. Nesses casos, para resultados mais satisfatérios, deve-se optar por um
tratamento que integre as especialidades. A estética periodontal tem sido bastante valorizada para
harmonia do sorriso, uma vez que condi¢es de assimetrias do contorno gengival frequentemente
acarretam na insatisfagdo do paciente. Nesse contexto, a integragdo dentisticaperiodontia tem sido
importante para obtengéio de resultado mais satisfatério para os pacientes. Este trabalho tem como
objetivo expor um caso clinico em que a paciente apresentava diastemas na regido &ntero-superior,
além de desnivel gengival anterior notdvel no lado direito. Foi planejada uma cirurgia periodontal
para corregdo desse desnivel, e, em uma segunda etapa, apds correta cicatrizagdo gengival, o
procedimento restaurador com resina composta foi executado, de modo que se restabeleceu, assim,
o sorriso da paciente.
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TECNICAS CONTEPORANEAS DE CLAREAMENTO
DENTAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

SOARES, Priscilla Blanco'; BANDEIRA, Juliana Felippi de Azevedo?

'Estudante do curso de Odontologia na Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica
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E-mail: priscillablancosoares@hotmail.com

O clareamento dental tem sido muito desejado pelos pacientes e pelos profissionais de odontologia
por ser um método pouco invasivo, de baixo custo e eficaz para tratar as altera¢des de cor dos dentes.
Estas alteracdes podem ter origem intrinseca, podendo ser congénita ou adquirida e extrinsecas.
O obijetivo desse trabalho é realizar uma revisdo literdria, relatando as técnicas contempordneas
uvtilizadas no tratamento clareador e seus resultados. Foi realizado levantamento bibliogrdfico,
através do PUBMED, utilizando como palavras chaves; “dental bleaching” e “whitening bleaching”.
Foi possivel constatar que o clareamento dental pode ser realizado pela técnica caseira e/ou em
consultério, onde a diferenca entre elas estd no tempo de uso do gel e na sua concentragéo. Ambas as
técnicas podem ser realizadas com Peréxido de Carbamida e/ou Peréxido de Hidrogénio. Na técnica
em casa sob a supervisdo do dentista, utilizam-se concentra¢ées mais baixas como; PC entre 10 e
16% e PH entre 1 e 7 %, e no consultério sGo empregadas concentra¢des mais altas entre 30 e 38%
podendo ou ndo o gel ser catalisado por uma fonte luminosa. O grau de clareamento satisfatério é
obtido de acordo com o tempo de uso e a concentracdo do gel. A sensibilidade dentindria é o efeito
adverso mais comum. Com base nos estudos observou-se que todos os protocolos de clareamento
s@o efetivos podendo ser associados para um resultado mais satisfatério, com maior comodidade e
menor efeito colateral, devendo sempre ser acompanhado por um cirurgido dentista para avaliagdo
criteriosa de cada caso.

Palavras-chave: clareamento Dental, Peréxido de Hidrogénio, Estética.
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TRATAMENTOS DE PACIENTES COM AMELOGENESE
IMPERFEITA: REVISAO DE LITERATURA

lasmin Taumaturgo Dias Soares*!, Vitéria Rocha Rodrigues!, André Mattos Brito de Souza?
TAcadémica do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza

2Professor do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza
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A amelogénese imperfeita é uma alteragcéio de cardter hereditdria que afeta o esmalte dentdrio
dos dentes deciduos e permanentes, atingindo-os com alta variabilidade, desde deficiéncia na
formacdo do esmalte até gerando defeitos no seu conteddo mineral e proteico. Atualmente, na
Odontologia, os trabalhos que visam a estética estdo sendo, cada vez mais, procurados devido &
grande preocupacdo com a aparéncia visual do sorriso. Com vista em melhores resultados, tanto
estéticos como funcionais, para o tratamento da amelogénese imperfeita, tem-se dado preferéncia
a tratamentos com utilizagdo de resina composta, lentes de contato com intensdo de melhorar na
forma, cor, funcdo e sensibilidade dentindria que pode vir a se desenvolver. O objetivo desse estudo
foi evidenciar, através de uma revisdo de literatura, as alteracdes que a amelogénese imperfeita
pode causar nas estruturas dentdrias e a evolugdo dos fratamentos, que passaram a ser minimamente
invasivos. Para alcancar o objetivo proposto, foi utilizado um levantamento de relatos cientificos na
base de dados “Pubmed” usando os termos “amelogenesis imperfecta” AND “treatment”. Dos quais
foram encontrados 23 artigos na literatura, sendo selecionados 12 artigos, nos Gltimos cinco anos com
os textos disponiveis na integra, para compor a base de estudos do trabalho. Observou-se que as
alteracdes nas estruturas dentdrias podem dar-se de diferentes formas, tendo diferentes classificagdes
da amelogénese imperfeita: tipo | ou hipopldsica, tipo Il ou hipomaturada e tipo lll ou hipocalcificada.
Com isso, tem-se diferentes op¢des de tratamentos, dependendo do grau de alteragdo do esmalte, da
sensibilidade dentdria ou da funcionalidade dentdria. Verificou-se que hoje em dia existem técnicas
para desenvolver um tratamento mais conservador, consequentemente, sem muita agressdo e danos
ao ambiente oral, devido & evolugdo das resinas compostas e dos sistemas adesivos. Os tratamentos
com utilizag@o de coroas e restauragdes a base de materiais resinosos podem substituir tratamentos
com porcelanas, supostamente mais invasivas, exigindo um maior desgaste dental e um custo mais
elevado. A idade, o grau de dano dentdrio e fatores socioecondmicos véo interferir diretamente
no tratamento mais adequado para cada caso, no entanto o bom conhecimento da evolugdo dos
materiais vai interferir diretamente no resultado final para se obter autoestima e satisfacdo & cada
paciente.
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AVALIACAO DA NECESSIDADE DE INTERVENCAO EM
TATUAGENS DE AMALGAMA

Isabelle Monteiro da Silva Lima'*, André Mattos Brito de Souza?, Vinicius Pires Martins!
e Juliana Sabéia de Senna!

'Graduando(a) curso de odontologia da Universidade de Fortaleza
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E-mail: isabellemontteiro@gmail.com

O amdlgama de prata é utilizado na odontologia em restauragdes dentdrias de dentes posteriores.
E constituido pela combinacéio de mercurio liquido e particulas sélidas, como prata (Ag), estanho
(Sn), zinco (Zn), cobre (Cu) e outros metais, sendo muito utilizado devido a sua durabilidade, baixo
custo, simplicidade de aplicacdo e resisténcia, podendo ser classificado quanto a quantidade de
cobre em sua composicdo, sendo elas liga convencional, liga de alto teor de cobre e liga de baixo
teor de cobre, das quais a liga de baixo teor de cobre apresenta maior corroséo, devido a grande
formac¢do da fase @2. Porém, apresenta limita¢cdes de uso devido preocupagdes com a estética,
salde e meio ambiente. Esse material restaurador é o mais encontrado nos tecidos moles bucais,
sendo, geralmente, implantado fragmentos de forma traumdtica no tecido conjuntivo subepitelial em
procedimentos iatrogénicos ou pelo contato prologando da restaura¢do com os tecidos periodontais
favorecendo a difusdo das particulas nesses tecidos ocasionando, assim, a tatuagem de amalgama.
Comumente se apresenta como uma lesdo Unica, ndo patoldgica, assintomdtica, de coloragdo azulada,
acinzentada ou enegrecida; podendo também ser encontrada lesdes multiplas e difusas. Geralmente
sdo localizadas particulas desse material nos tecidos moles adjacentes aos dentes com restauragdes
de amalgama. Essas particulas s@o vistas, com maior frequéncia, nas fibras coldgenas e eldsticas do
tecido conjuntivo, em meio & substdncia intercelular e nas paredes de vasos sanguineos. Este trabalho
teve como objetivo elucidar, através de uma revisd@o bibliografica, a importéncia de diagnosticar a
tatuagem de amdlgama e dessa forma possibilitar uma intervengdo ou um tratamento adequado
ao paciente. Foi realizado um levantamento por meio de artigos cientificos na base de dados “bvs”
e “pubmed” utilizando os descritores “Amalgam tattoo” na lingua inglesa. Foram encontrados 15
artigos, que apresentavam o texto completo publicados do ano 2008 ao ano 2016, dos quais
todos foram escolhidos para compor a base de estudos deste trabalho. De acordo com os artigos,
para se obter o diagnéstico da tatuagem de amdlgama é desnecessdrio a realizagéo de bidpsia,
podendo ser feito com os dados clinicos somados aos radiograficos. Assim, péde-se observar que a
tatuagem de amalgama quase nunca requer tratamento, exceto em questdes estéticas, desconforto
local ou necessidade de diagnéstico diferencial que tem como procedimento a remogéo cirirgica da
lesGio mais exames histopatolégicos. Quando o tratamento é necessdrio, além da bidpsia pode ser
realizado uma terapia a laser em ambiente ambulatorial, tendo apenas um trauma minimo nos tecidos
circundantes, sem a utilizagdo de bisturi e sutura. Com isso conclui-se que o diagndstico diferencial
correto é fundamental na tentativa de garantir uma interven¢do e tratamento, quando necessdrio,
mais eficaz e menos mutilante.
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OS SISTEMAS ADESIVOS ATUAIS IMPEDEM A
MICROINFILTRACAO MARGINAL?

Jéssica Souza Cerqueira™, lago Enrique Alves Sobrinho', Arlindo Abreu de Castro Filho?,
Ricardo Maio Gagliardi? (*apresentadora)
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Os adesivos continuam evoluindo, assim como as restauragdes de resina composta, e precisam ser constantemente
avaliados. Idealmente as pesquisas clinicas sdo melhores para essa finalidade, mas clinicamente a padronizagdo
de protocolos é mais dificil, aumentando os vieses, especialmente em trabalhos académicos de iniciagdo
cientifica. Assim, foi feito um protocolo laboratorial, onde alguns sistemas adesivos (SA) utilizados no mercado
nacional foram selecionados para a pesquisa in vitro, sendo um de cada tipo. Selecionou-se aleatoriamente
30 dentes humanos higidos recém-extraidos, conforme TCLE e aprovagdo no CEP 5056 dia 02/06/2015.
Apéds debridamento mecdnico e avaliagéio da integridade do esmalte usando uma lupa (4x), todos os dentes
foram limpos com pasta de pedra-pomes e mantidos em soro fisiolégico durante toda pesquisa. Eles foram
distribuidos em 5 grupos: (G1) sistema adesivo convencional de 2 passos; (G2) convencional de 3 passos;
(G3) autocondicionante de 2 passos; (G4) autocondicionante de 1 passo e (G5) cimento de ionémero de
vidro modificado (controle). Foram feitos preparos cavitdrios Classe V (4x3x2 mm), com pontas diamantadas
cilindricas com refrigeragdo, nas faces vestibulares e palatinas dos dentes com o término cervical 1,0 mm
abaixo da jungéio amelocementdria. Dessa forma, foram feitas 12 restauragdes para cada grupo. Os SA foram
utilizados conforme instrugdes dos fabricantes e restaurados com a mesma resina composta utilizando a técnica
incremental, sendo fotopolimerizados por 20 segundos em cada um com o mesmo LED, na poténcia de 1250
mW /em2. Todas as restauragdes foram acabadas e polidas com as pontas do mesmo tipo. Apés pelo menos
24 horas do término das restauragdes, os dpices foram selados com resina epdxica e todo o dente, exceto 1,0
mm além da drea restaurada, impermeabilizados com esmalte de unha em diferentes cores. Apés hidratagdo,
os dentes ficaram submersos no corante azul de metileno2% por 24 horas para verificagéio da adaptagdo
marginal das restauracgdes e, em seguida, lavados em dgua corrente. Depois eles foram cortados em uma se¢do
longitudinal vestibulo-lingual, dividindo as restauragdes ao meio, usando um disco diamantado sob refrigeragéo.
A microinfiltragdo foi avaliada com uma lupa (20x) conforme a classificagdo em escala de 0-3 da seguinte
forma: O = Nenhuma penetragéo; 1 = Penetragdo somente no esmalte da parede cavitdria; 2 = Penetragdo
em dentina, sem incluir a parede pulpar da cavidade; 3 = Penetragdo em denting, inclusive na parede pulpar
da cavidade. Apéds os resultados concluidos, eles foram submetidos & andlise estatistica usando o Teste de
Kruskal-Wallis com significancia de p d” 5%. Foram encontradas diferengas estatisticas nas microinfiltragées
marginais cervicais das restauragdes do G1 em relagdo ao grupo controle (G5) e ao G2. Contudo, esse G1
ndo diferiu dos grupos 3 e 4. O G2 apresentou os melhores resultados, semelhante ao G5. Embora o G1 néo
tenha sido estatisticamente diferente do G3, ela foi limitrofe. Dessa forma, o SA convencional de 3 passos
foi o Unico com resultados semelhantes ao grupo controle (iondmero de vidro modificado), confirmando seu
posto de adesivo “padréio ouro”. Entretanto, nenhum dos SA restaurados com resina composta foi capaz de
selar hermeticamente as cavidades principalmente na regido cervical, sem esmalte. O ideal nesses casos é
utilizar o cimento de iondmero de vidro como forramento, associando-o a resina composta, na técnica chamada
sanduiche. A avaliagéio é importante na medida em que possibilita a melhoria dos materiais e das técnicas mais
utilizadas na odontologia atual, beneficiando tanto os profissionais quanto a sociedade.
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PARAMETROS ESTABELECIDOS
PARA UM SORRISO HARMONIOSO
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Em busca do sorriso perfeito, a preocupagéio com a estética bucal vem aumentando cada vez mais,
devido ao grande impacto na vida dos individuos, afetando o convivio social e relagdes profissionais,
tornando o sorriso um grande aliado do auto estima. Mas, como seria o sorriso perfeito? O sorriso
perfeito é voltado para o equilibrio entre beleza e harmonia que deve ser respeitado as caracteristicas
de cada individuo, pois possui suas particularidades e elas sdo feitas através de consideragdes
especificas como: idade, cor, fatores genéticos, anomalias, formato do rosto, labios, entre outros
aspectos. Mas para o paciente entender esses aspectos ndo é uma tarefa fdcil, por isso o profissional
deverd sempre considerar os aspectos padrdes de acordo com os parémetros estabelecidos, bem
como atender as necessidades particulares do paciente. Através da revisdo de literatura o objetivo
é analisar alguns dos critérios utilizados como par&metros estabelecidos para um sorriso harmonioso.
Estes serdo avaliados para identificar importantes aspectos como o formato dos ldbios; formato do
rosto em perfil; formato dos dentes na posi¢éo de repouso; formagdo e estdgio do sorriso e a linha do
sorriso que foram analisados nos alunos do 6° Semestre do Curso Bacharelado em Odontologia na
Faculdade Maria Milza. A busca do sorriso perfeito pode causar uma desarmonia quando ndo estéo
de acordo com os parémetros estéticos estabelecidos. Com isso cabe ao profissional diagnosticar
corretamente os problemas estéticos e os fatores etiolégicos que comprometem o sorriso, para
desta maneira tragar o melhor plano de tratamento, respeitando as limitagdes dos pacientes e as
necessidades de cada um.
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FOTOGRAFIA DIGITAL NA AFERICAO
DA COR DENTARIA APOS CLAREAMENTO
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Com a valorizagdo da estética dentdria, associada & atual filosofia conservadora da Odontologia, as técnicas
de clareamento apresentaram uma evolugéio clinica considerdvel. O clareamento dental em suas diversas
formas de aplicacdo consiste numa modalidade importante de tratamento conservador, por manter intactas
as estruturas dentais. Um dos aspectos mais importantes para a avaliagdo da efetividade do clareamento é
mensuracdo da cor de forma adequada. Dentre as diversas modalidades de avalia¢do, a forma subjetiva
utilizando escalas de cores e a forma instrumental com o auxilio de espectrofotémetro (Sistema CIELab*) sdo
as técnicas mais empregadas na rotina clinica, sendo que o método visual é ainda o mais utilizado, apesar
de mais propenso a falhas. O sistema de espaco de cor CIELab*, definido pela Commission Internationale de
L'Eclairage, o qual apresenta trés eixos espaciais perpendiculares entre si, cujos pontos fornecem diferencas
numéricas mais uniformes em relagdo as diferengas visuais: o eixo L* representa a luminosidade; o eixo o*
representa uma variacdo entre vermelho e verde, e o eixo b* uma variagdo entre amarelo e azul. Quando as
coordenadas a* e b* se aproximam, a cor passa a ter um aspecto de naturalidade. Além disso, a diferenga de
cor entre dois objetos pode ser calculada. Com o desenvolvimento de novas tecnologias de imagem digital as
fotografias intrabucais tém se constituido em uma alternativa interessante para afericdo da cor dentdria, tendo
com principal vantagem o fato de ser um método obijetivo e passivel de reprodutibilidade. Essas imagens sdo
analisadas através do programa AdobePhotoshop onde é possivel a aferi¢éio das coordenadas Lab*, sendo
permitido calcular as diferengas totais das cores (“E) dos valores obtidos. O presente estudo teve como obijetivo
comparar a efetividade do clareamento dentdrio através da mensuragdo da cor obtida com espectrofotémetro
(VITA Easyshade) e as fotografias digitais intrabucais (AdobePhotoshop). Foram selecionados 18 individuos
entre 19 e 25 anos, classificados dentro dos critérios estabelecidos neste estudo. Em todos eles a cor foi aferida
de forma instrumental, antes e apds o clareamento com peréxido de hidrogénio a 35% com cdlcio, realizado em
duas sessdes clinicas, com intervalo de uma semana. Dois examinadores realizaram a mensuragéo antes e duas
semanas apds a segunda sessdo de clareamento. Os dados foram digitados em planilha eletrdnica e analisados
no pacote estatistico STATA verséo 11 e submetidos ao teste diagnéstico de normalidade descritivo pelo
teste Kolmogrov-Smirnoyv, com p<0,05, atendendo a um pré-requisito desta distribui¢do, e foram comparados
pelo teste t de Student, com um nivel de confianga de 95% (p<0,05). A comparagéio entre os grupos ndo
mostrou diferencas significativas para os valores de L* (p=0,68) e de b* (0,009). No entanto os valores de a*
apresentaram diferengas significativas (p<0,01). Em todos os individuos analisados a mudanga na coloragdo
aconteceu com diminuigdo do “E, demonstrando a efetividade do procedimento. Os autores concluiram que o
uso da fotografia digital pode ser um método auxiliar de aferi¢cdo de cor, pois outros estudos j& demonstraram
que a coordenada b* é a varidvel mais relevante na avaliagéo da efetividade do clareamento, sendo que
os valores de b* obtidos neste estudo pelas duas técnicas foram semelhantes. A fotografia digital realizada
dentro de parémetros adequados, por j& fazer parte da rotina clinica, pode funcionar como coadjuvante na
dificil tarefa de afericdo correta da cor dentdria, especialmente quando ndo for possivel a utilizagdo de um
espectrofotdmetro para esta finalidade.
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BICHECTOMIA E A INTERMINAVEL
BUSCA HUMANA PELA BELEZA
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A beleza humana sempre foi cultuada e a busca pelo embelezamento e pela preservacdo da
juventude, do desejo de parar o tempo, vencer o envelhecimento e retardar o fim ei ainda tabo ativa
que leva a busca profissional por novos tratamentos e aprimoramento de técnicas a fim de satisfazer
esses desejos. A lipoplastia facial, também conhecida como bichectomia, ndo é um procedimento
novo, porém tem se tornado a nova “febre” da Odontologia estética atual. Corresponde a uma
cirurgia estéticofuncional da face, também considerada como pléstica facial, que visa reduzir o
tamanho das bochechas através da remocdo da bola gordurosa de Bichat. A cirurgia é considerada
um procedimento relativamente simples, que pode ser realizado sob anestesia local. Através da
incisdo intraoral, remove-se as bolas gordurosas, permitindo aspecto mais afinado da face e
ressaltando os éngulos da regido de ramo da mandibula e acentuando a regido dos zigomdaticos. O
presente trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisdo de literatura acerca da Bichectomia,
discutindo a técnica cirirgica, bem como suas indicagdes e contraindicagées.
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CLAREAMENTO DENTAL E FACETAS DIRETAS EM DENTES
MANCHADOS POR TETRACICLINA
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OBIJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo mostrar uma alternativa de tratamento
conservadora para a resolugdo estética do sorriso de uma paciente que apresentava dentes
manchados por tetraciclina. METODOS: Paciente do sexo feminino, 42 anos, buscou a faculdade de
Odontologia da UFRN com o objetivo de melhorar a estética dos seus dentes, os quais apresentavam
manchas por tetraciclina. Inicialmente foram propostas facetas de porcelana, mas a paciente
optou por fazer facetas de resina. O tratamento foi iniciado com o clareamento dental em Técnica
Associada (uma sessdo consultério no 1° dia e, posteriormente, mais 44 dias de clareamento caseiro-
supervisionado com gel de peréxido de carbamida 16%). Apés 15 dias do término do clareamento
foram confeccionadas facetas diretas com resina branca-opaca, exclusivamente, nos dentes de 16 a
26 e de 34 ao 44. RESULTADOS: O clareamento prévio as facetas conseguiu melhorar o aspecto de
cor dos elementos dentdrios, passando de marrom escuro para um tom amarelado, entretanto ndo
resolveu completamente as alteragdes de cor. A estética foi finalizada com a confecgéio das facetas
em resina composta, que deixaram os dentes brancos e com harmonia de forma melhorada. O
resultado final obtido foi considerado muito satisfatério pela paciente. CONCLUSAO: A associagéo
entre clareamento dental e o uso de facetas diretas em resina composta foi capaz de solucionar as
alteragdes de cor provocadas por tetraciclina e melhorar a forma dos dentes, de forma pratica e
menos invasiva.
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A presenca de diastemas na denticdo permanente promove uma desarmonia dos dentes,
comprometendo a estética. A evolugdo dos materiais restauradores e das técnicas de procedimentos
adesivos faz com que seja cada vez mais frequente a utilizagéio de restauragdes diretas com resina
composta e tratamento ortodéntico corretivo para o fechamento de diastemas que podem persistir na
denticéio permanente com uma prevaléncia de 1,6% a 25,4%. Esses sdo caracterizados por espagos
entre os dentes adjacentes, podendo ser unitdrios ou generalizados, congénitos ou adquiridos. O
objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico de fechamento de diastemas utilizando
restauragdes diretas de resina composta em um paciente do sexo feminino, 17 anos, que procurou
atendimento odontolégico na UFRN queixando-se da aparéncia do sorriso que apresentava espacos
entre os dentes anteriores da maxila. Apds realizagdo de anamnese, exames clinico e radiogrdfico e
confeccdo de modelos de estudo verificou-se multiplos diastemas na regido anterior e optouse pela
técnica de planejamento digital do sorriso. Utilizou-se o modelo encerado para fazer o mock-up em
resina bisacrilica, utilizando matriz de silicone de condensagdo. Posteriormente, realizou-se moldagem
do arco superior com hidrocoléide irreversivel para envio do modelo em gesso especial para confecgdo
de guia em resina acrilica. Feito isso, realizou-se clareamento com peréxido de carbamida a 22% e
peréxido de hidrogénio a 35%. Para o fechamento do diastema utilizou-se as resina B1E, ATE, A1B
e A1D. O acabamento e polimento foram realizados com lixa de acabamento e polimento, ponta
diamantada 1190FF e lamina de bisturi n°12. E por fim, foram utilizadas as pontas de borracha e os
discos de contorno e polimento na seqiiéncia das quatro granulagdes. A técnica restauradora direta
com o uso de resinas compostas mostrou-se efetiva no fechamento de diastemas, proporcionando
estética, funcdo e satisfacdo da paciente em um curto periodo de tempo, com baixo custo e com
grande preservagdo da estrutura dentdria.

Palavras-chave: diastemas, resina composta, estética.
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COMPARACAO ENTRE METODOS NA AFERICAO DA COR
DENTARIA APOS CLAREAMENTO
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As alteragdes de cor do elemento dental podem apresentar as mais diversas etiologias e localizag¢ées, podendo
ser intrinsecas ou extrinsecas. O clareamento dentdrio tem sido amplamente realizado com o objetivo de tratar
essas alteragdes de forma menos agressiva, podendo utilizar para essa finalidade os peréxidos de hidrogénio
e de carbamida. Para que se obtenha sucesso no clareamento dentdrio, além do preciso diagnéstico da causa
do problema responsdvel pela alteragdo, devem ser utilizados métodos efetivos para mensuragéo da cor. A
afericdo da cor na Odontologia pode ser feita pelo método visual ou pelo instrumental. A andlise subjetiva
da cor, amplamente empregada na rotina clinica, utiliza as estalas VITAPAN Classical e VITA 3D Master (Bad
Sdackingen, Alemanha), e visa comparar a cor dentdria com um padrdo de cores pré-determinado, sendo um
método que depende da experiéncia profissional, do grau de hidratagdo da coroa e das condigdes ambientais
de iluminagdo. Na aferi¢cdo instrumental da cor com espectrofotémetro a mensuracdo é feita tomando-se
como base o sistema de espaco de cor CIELab*, definido pela Commission Internationale de L'Eclairage, o
qual apresenta trés eixos espaciais perpendiculares entre si, cujos pontos fornecem diferencas numéricas mais
uniformes em relacdio &s diferengas visuais: o eixo L* representa a luminosidade; o eixo a* representa uma
variagdo entre vermelho e verde, e o eixo b* uma variagéo entre amarelo e azul. Quando as coordenadas a*
e b* se aproximam, a cor passa a ter um aspecto de naturalidade. Além disso a diferenca de cor entre dois
objetos pode ser calculada permitindo uma mensuragdo obijetiva, pois elimina a influéncia subjetiva do olho
humano. Considerando que a maioria dos profissionais utiliza o método visual para aferir a cor dentdria e que
ele apresenta variagdes, o objetivo deste estudo foi comparar a mensuragéo obtida com a escala VITA 3D
Master com a obtida com o espectrofotdmetro (VITA Easyshade), antes e apds o clareamento dentdrio realizado
com perédxido de hidrogénio a 15% associado a LED e verificar o grau de concorddncia entre os dois métodos.
Foram selecionados 18 individuos entre 19 e 25 anos, cuja queixa principal era o escurecimento dentdrio e
a vontade de realizar o clareamento. Em todos os individuos a cor foi aferida de forma subjetiva (Grupo |) e
instrumental (Grupo Il), antes e apds o clareamento. Dois examinadores realizaram a mensuragéo antes e duas
semanas apds a segunda sessdo de clareamento. Os dados foram digitados em planilha eletrdnica e analisados
no pacote estatistico STATA verséo 11 e submetidos ao teste diagndstico de normalidade descritivo pelo teste
Kolmogrov-Smirnov, com p<0,05, atendendo a um pré-requisito desta distribuicdo, e foram comparados pelo
teste t de Student, com um nivel de confianca de 95% (p<0,05). As diferencas absolutas da efetividade do
clareamento foram de -1,21(0,55) para a escala VITA 3D Master e de -0,94 (0,70) para o espectrofotémetro.
Nd&o houve diferencas significativas entre os grupos (p=0,24), porém visualmente a escala apresentou sempre
valores superiores de luminosidade em relagdo ao espectrofotdmetro, sugerindo uma tendéncia do olho humano
profissional para buscar resultados na efetividade do clareamento. Os autores concluiram que é importante um
treinamento adequado e o estudo aprofundado da cor para tentar diminuir as divergéncias entre examinadores
no que diz respeito a sele¢do da cor dentdria, tornando os resultados mais fidedignos a realidade.

Palavras-chave: espectrofotédmetros, clareamento dental, cor.
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RESTAURACAO INDIRETA EM DENTE POSTERIOR-
RELATO DE CASO CLIiNICO
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Crescentemente as restauragdes indiretas inlays/onlays vém utilizando materiais mais estéticos e
tem sido amplamente utilizado para dentes posteriores. Quando um dente a ser restaurado mantém
parte considerdvel de coroa clinica apds confecgcdo do preparo é possivel o preenchimento desse
elemento com um nicleo de preenchimento e posterior preparo de coroa ou restauragdo indireta tipo
“onlay” com o objetivo de aumentar a resisténcia de ancoragem & futura restauragdo. Obijetivos:
Simplicidade técnica, baixo custo dos materiais, reabilitagcdo estética e funcional e reforco no
remanescente para fornecer retengdio & restauracdo futura. Relato de caso: Paciente com perda
parcial de estrutura dentdria do elemento 45 coroa parcialmente destruida e endodontia ja realizada,
procurou atendimento para reabilitagdo estética e funcional do elemento. Foi realizado nicleo de
preenchimento no elemento, seguindo da moldagem com silicona de condensagdo, procedendo-se a
confec¢do da restauragdo em resina composta no modelo de gesso do paciente. Foram realizados os
condicionamentos: do elemento e da restauragdo, realizando em seguida sua cimentagdo definitiva.
Concluséo: Conclui-se que utilizando de baixo custo, simplicidade técnica, diminuicéio do tempo e
custo laboratorial visto que a restauragdo néo foi confeccionada por laboratérios, podemos oferecer
aos nossos pacientes um tratamento estético satisfatério, que visa o reestabelecimento da forma e
fungdo do elemento dentdrio.

Palavras-chaves: restauragéo indireta, onlay, estética dentdéria.
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TIPOS DE RESINAS COMPOSTAS E SUAS INDICACOES
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As resinas compostas (RC) representam materiais obtidos por meio da associagdo de uma matriz
orgdnica a particulas inorgdnicas envoltas por um agente de unido. Atualmente estes materiais tém
demonstrado que ndo apenas a quantidade de carga vem sendo alvo de estudos como também
a sua forma, composicdo e distribuicdio, na tentativa de incrementar suas propriedades fisicas,
especialmente mecénicas e dpticas. Paralelamente continuam os esforcos na obtengcéio de melhores
resultados estéticos, bioldgicos e funcionais. Este trabalho visa observar as principais caracteristicas
das resinas compostas, assim como suas indicagdes e limitagcdes. Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura, com dados obtidos a partir de artigos publicados disponiveis nas bases de dados PubMed
e SciELO. As RC sdo classificadas pela maioria dos autores de acordo com o tamanho médio das
particulas inorgénicas, quanto & viscosidade e & forma de ativacdo. E relevante que o cirurgido-
dentista esteja ciente das indicag¢des, vantagens e limitagdes do uso da RC nas mais diversas situagdes
clinicas, além de estar apto a escolher o melhor material restaurador, visando suprir as expectativas
do paciente e conseguir o sucesso clinico em longo prazo.

Palavras-chave: Resina composta, Estética dentdria, Ocluséo dentdria.
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REABILITACAO COM PROTESE FIXA ADESIVA -
RELATO DE CASO CLINICO
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A odontologia restauradora sempre se preocupou em utilizar materiais com excelentes propriedades
biolégicas, mecénicas e estéticas e que pudessem ser empregados em preparos conservadores para
proteger a integridade pulpar e periodontal e preservar a face estética do dente. Para garantir
longevidade de uma prétese fixa adesiva devemos priorizar a utilizagéo de um sistema adesivo de
qualidade e confecgdio de preparos expulsivos, obtendo maior retentividade. Objetivo: Redugéio dos
custos com materiais, simplicidade técnica, baixo investimento em tempo laboratorial quando levamos
em considerac¢do uma PPF e conservagdo de estrutura dentdria. Relato de caso: Paciente com auséncia
do elemento 14, e com boas condi¢des dos elementos 13 e 16. Foram realizados preparos expulsivos
nos elementos 13 e 16. Isolamento absoluto, condicionamento com dcido fosférico 37% e aplicagdo
de sistema adesivo. A fibra de vidro foi colocada em posicéo e com resina flow foram preenchidos
os espagos vazios seguindo da fotopolimerizagdo. Confecgdo em resina composta do elemento 12
dando forma e anatomia escultural. Conclusdo: A prétese adesiva com reforco em fibra de vidro
mostrou-se uma opc¢do clinica vidvel para pequenas reabilitagdes orais, destacando seu baixo custo,
pequeno desgaste da estrutura dental e estética imediata.

Palavras chaves: préteses fixa adesiva, fibra de vidro, estética dentdria.
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E LAMINADO CERAMICO: RELATO DE CASO
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De acordo a evolugéo dos tratamentos estéticos odontolégicos um fator importante é a harmonizagéio
entre as estéticas branca e rosa. Ouvimos a todo momento se falar em estética dos dentes, alinhamento,
cor e a disposicdo na boca, entretanto, a harmonia do sorriso ndo estd relacionada apenas aos
dentes. Quando falamos de reabilitagdes orais estéticas, englobamos diversas especialidades da
odontologia, sdo tratamentos que necessitam sempre de uma abordagem mais ampla possibilitando
assim resultados mais duradouros e satisfatérios. A utilizag@o de conceitos para tratamentos estéticos
e de reabilitacdo depende do discernimento do profissional para o uso do tratamento correto em
cada caso clinico em particular. Este trabalho tem como objetivo demonstrar por meio de relato de
caso clinico um método eficaz para garantir a harmonizac¢do entre as estéticas branca e rosa através
de cirurgia gengival e utilizacéo de laminados cerémicos. E inquestionavel o fato de que um belo
sorriso traz seguranca e eleva a autoestima, porém faz-se necessdria a conscientizacdo de que
procedimentos desse tipo visam ndo apenas a estética, mas também a sadde funcional dos dentes.

Palavras-chave: estética dentdria, gengivoplastia, reabilitacdo bucal.
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CARIE OCULTA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:
RELATO DE CASO CLIiNICO
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A cdrie dentdria é uma patologia crdnica, localizada e multifatorial causada pelo desequilibrio no
processo de desmineralizagdo e remineralizagdo das estruturas dentdrias resultando em cavitagdes
que acometem esmalte, dentina, polpa ou ambos, refletindo num desequilibrio buco-dental. Das
manifesta¢des cariosas, encontramos a cdrie oculta, na qual se mostra de dificil diagnéstico e de
progressdo silenciosa, contribuindo dessa forma na destruicdo do elemento dentdrio sem que ocorra
alteracgdes clinicas aparentes. A cdrie oculta caracteriza-se clinicamente por apresentar a superficie
oclusal, visualmente, com esmalte higido ou minimamente desmineralizado. Porém ao exame
radiogrdfico detecta-se drea desmineralizada no seu interior, o suficiente para revelar grandes
lesdes radiolicidas. O objetivo deste caso é apresentar um relato clinico de cdrie oculta central
do sulco principal do dente 27. Paciente, KGBA, 18 anos, género masculino, procurou a Clinica de
Atengéo Bésica Il da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids para tratamento
odontolégico. Na anamnese queixou-se “da necessidade de raspagem dentdria”. Inicialmente,
observou-se clinicamente a pigmentac¢do dos sulcos oclusais. Ao submeter a inspegdo visual intra-
oral, apés a profilaxia e exame radiografico, foi possivel concluir o diagnéstico de cdrie oculta,
demonstrando lesdo cariosa no dente 27 com comprometimento do tecido dentindrio. Como a face
oclusal do dente envolvido ndo apresentava altera¢do em sua morfologia, optou-se por adotar a
técnica da matriz oclusal, vtilizando resina acrilica autopolimerizavel incolor para a cépia anatémica
do dente e posterior utilizacdo de resina composta para restauragdo da cavidade. A cavidade foi
restaurada com resina composta bulk fill utilizando a matriz de resina acrilica incolor, para permitir
a fotopolimerizagdo. A utilizagéio da matriz possibilitou a reconstrugéio da mesma anatomia oclusal.

Palavras- chave: cdrie dentdria, patologia, resinas sintéticas

265

Anais - XVIIl CIOBA, 02 a 05/11 de 2016. Arena Fonte Nova. Salvador - Bahia - Brasil
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RELATO DE CASO CLiNICO
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Um sorriso agraddvel estd relacionado principalmente com os dentes anteriores, dai a importancia
de se preocupar com a cor, forma e textura desses. Existem principios e paréimetros necessdrios para
auxiliar os cirurgides dentistas a tornarem o sorriso dos pacientes mais agraddveis e harmoniosos
durante uma reabilitagdo. Para a obten¢do da estética do sorriso deve-se obedecer a proporgdo
durea de dimensées dentdrias, linha gengival equilibrada, bem como uniformidade de cor entre
os dentes, entretanto, a minoria da populagdo brasileira possui este padrdo, tendo entdo que
submeter-se a tratamentos odontolégicos em busca da harmonia estética perfeita. O presente
trabalho busca relatar o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 23 anos, que ndo estava
satisfeita com seu sorriso por possuir incisivos laterais superiores com dimensdes reduzidas, bem como
uma retroinclinagdo dos incisivos superiores devido ao Padrédo Facial do tipo Il com sobremordida
acentuada, o que também afetava a luminosidade do sorriso por alterar o padréo de reflexdo de
luz dos dentes. A paciente foi submetida inicialmente a tratamento ortoddntico que visou, além de
equilibrar a oclusdo da mesma, aumentar o perimetro dos arcos superiores e inferiores viabilizando a
vestibularizac¢@o dos incisivos para uma posicdo adequada. Dessa forma, foram formados diastemas
entre os dentes anteriores superiores de forma equilibrada, optando-se por fechar esses espacos
posteriormente com o aumento do didmetro dentdrio através de restauragdes dentdrias. Apods
remocdo dos aparelhos fixos e devidas instalacdes de contengdes ortoddnticas, foi realizada uma
gengivoplastia no arco superior para nivelamento da linha gengival e aumento de coroa clinica
de canino a canino. Posteriormente & cicatrizagéio gengival, em torno de 40 dias, foi realizado o
clareamento dentdrio supervisionado dos arcos superior e inferior com peréxido de carbamida a
10% durante 4 semanas. Esperando-se o tempo de estabilizagéio de cor, procedeu-se moldagem da
paciente para enceramento e planejamento da reanatomizac¢do dos dentes anteriores, optando-se
pela utilizagdo de resina composta, que apresenta um bom custo beneficio e redugéio de nimero de
passos operatérios e consultas, obtendo-se o resultado imediato e devolvendo & paciente estética,
funcéo, bem estar e “vontade de sorrir o tempo todo”.

Palavras- chave: Estética dentdria, Restauragdo dentdria permanente, Diastema.
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O estudo da estética do sorriso vem crescendo exponencialmente nas Ultimas décadas com o
advento de novas tecnologias. Tais inova¢des chamam a atengdo dos pacientes que se preocupam
em melhorar os aspectos harmoniosos do sorriso. O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura
sobre os recursos disponiveis na atualidade para o diagnéstico estético informatizado aplicado na
odontologia. Dentre os tépicos abordados, foi explanado a importdncia da fotografia e filmagem
digital intra e extra-oral, radiografia digital, escaneamento e impressdo de modelos a partir de
impressora 3D, associados a um software apropriado e indices estéticos, ampliando a visualizagdo
do caso a ser diagnosticado e auxiliando a equipe na elaboragéo e confecgcéio do trabalho final de
forma especifica para cada caso e paciente. Apds a revisdo, foi concluido que a utilizagdo desses
novos recursos expande a capacidade do profissional em exatiddo, tempo e eficdcia, sendo estas
ferramentas auxiliadoras, jamais substituindo o conhecimento do cirurgido dentista.

Palavras- chave: Estética Dentdria; Fotografia dentdria; Software
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COLAGEM DE FRAGMENTO APOS FRATURA
CORONO-RADICULAR: RELATO DE CASO CLINICO
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Dentes tratados endodonticamente com restaurac¢des definitivas inadequadas sdo mais susceptiveis
a traumatismos. Dentre as alternativas para tratamento de urgéncia temos a colagem de fragmento
dentdrio, para promover o restabelecimento das condi¢des de normalidade periodontal e da estética,
além da simplicidade na execugéio. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de
colagem de fragmento na unidade 2.1, endodonticamente tratada, cuja face palatina, extensamente
destruida, havia sido previamente restaurada apenas com resina composta. Paciente N.S. 42 anos,
género feminino, compareceu a clinica odontolégica da Universidade Estadual de Feira de Santana
com queixa de dor e sangramento na unidade 2.1. Ao exame clinico constatou-se a fratura da coroaq,
sangramento na gengiva inserida e marginal, edema e pustula. O exame radiogrdfico periapical
evidenciou uma linha radiolicida transversal sugestiva de fratura na jungdo amelo-cementdéria. O
tratamento de urgéncia proposto foi a colagem de fragmento dentdrio seguido do planejamento
protético definitivo. Apés profilaxia antibidtica procedeu-se a retirada da coroa e remo¢do de toda
a face palating, seguidas de preparo do conduto e adaptacgdo do pino de fibra de vidro. Foi feita a
cimentagdo com cimento resinoso, seguido de restauragdo com resina composta (Z250 B2). Foi feita
a sutura com fio e nylon 0.4 e prescricdo analgésica e antiinflamatéria. Apds 72 horas ndo havia
queixa de dor nem evidéncia clinica de mobilidade, sangramento ou edema. O exame radiogrdéfico
mostrou a coaptac¢do das bordas na drea da fratura e a normalidade dos tecidos envolvidos. A
paciente foi encaminhada para reabilitagdo protética.

Palavras-chave: colagem de fragmento, fratura, dentistica
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DENTISTICA TRADICIONAL X DENTISTICA ATUAL: UMA
ABORDAGEM CONTEMPORANEA
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E-mail: thays.angelos@gmail.com

Nos Gltimos anos, novas tecnologias e abordagens cavitdrias tém sido desenvolvidas para remogéo
da dentina cariada e confecgéio de preparos cavitdrios. Assim, a abordagem quanto & remogdo de
dentina cariada estd passando por questionamentos e inovag¢des. H4 uma mudanga de paradigma
entre a Dentistica “Tradicional”, na qual é constituida pelos principios de preparo cavitdrio pré-
estabelecido de Black e a Dentistica “Atual” com medidas de promogdo de sadde, maior conhecimento
dos materiais adesivos, manutencdo de tecido dental sadio, e preservando a estética. As técnicas mais
conservadoras compreendem o correto diagnéstico, o seu tratamento e estratégias de prevengdo.
O presente estudo objetivou realizar uma revisdo bibliografica, através de consultas a bases de
dados eletrdnicas (SciELO, Pubmed, Lilacs), para explorar, dentre os autores consultados, as técnicas
mais conservadoras, a nova filosofia contempordnea sobre cdrie dentdria. Dentre alguns estudos,
observou-se que o tratamento restaurador convencional de lesdes profundas de cdrie, que consiste
na remocgdo total do tecido cariado, pode resultar em exposigcéo pulpar, diminuindo a possibilidade
de um tratamento conservador da polpa. Uma alternativa & remogéio total de tecido cariado no
manejo de lesdes de cdrie profundas é o tratamento expectante que consiste na remogéo parcial de
tecido cariado em duas etapas, a fim de evitar exposi¢do pulpar. Maltz et al 2014, demostraram que
o numero de bactérias remanescentes apds a remogdo convencional de dentina cariada é maior do
que o nimero de bactérias encontradas apds a remogdio parcial de dentina cariada e selamento do
dente por um periodo de tempo. Foi observado apds esse periodo a inativa¢do da leséio com redugdo
significativa do nimero de microrganismos e da remineraliza¢do da dentina cariada remanescente.
A utilizagdo destas novas tecnologias tem proporcionado conforto para o paciente, possibilitando
o recondicionamento da estrutura dental, além de favorecer a realiza¢do de preparos cavitdrios
conservadores.Entretanto, hd diversas técnicas para o tratamento restaurador de lesdes cariosas ao
alcance do clinico, porém o risco de comprometimento pulpar deve ser sempre avaliado.

Palavras- chave: dentistica operatéria, preparac¢do dentdria, odontologia preventiva
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AVALIACAO CLINICA DE RESTAURAGCOES ADESIVAS

Thays Maria Veiga da Silva Angelos™, Roberta Mascena Amotrim Pires?,

Angelo Evandro Leéio Raposo Marques?, Claudio Heliomar Vicente da Silva*, Renata Pedrosa Guimarées®
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A Dentistica, nas Ultimas décadas, sofreu mudangas significativas a partir do entendimento da
etiopatogenia da doenca cdrie. Estd claro que o tratamento restaurador néo significa a eliminagdo
da doenca, entretanto, contribui para minimizar os fatores de retengdo ciclicos da mesma. Avaliou-se
diretamente, o desempenho clinico de restaura¢cdes em resina composta de dentes anteriores e
posteriores permanentes, realizadas no periodo compreendido entre 2013 a 2015, em pacientes
tratados pelos alunos na disciplina de Clinica Integral 1, turnos diurnos e noturno, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco. Foram avaliadas 100 restauragdes, de 24
pacientes com idade de 20-59 anos. Foram utilizados os critérios da Federagdo Dentdria Internacional
(FDI) para manchamento marginal, adaptagdo marginal, exame radiogrdéfico, opinido do paciente,
hipersensibilidade, cdries recorrentes, fratura de material /retencéo e integridade do dente. Quanto
as propriedades estéticas foram 63% clinicamente boas e 15% clinicamente suficiente /satisfatérias.
Nas propriedades funcionais foram 70% clinicamente boas e 11% clinicamente suficiente/
satisfatérias. J& nas propriedades biolégicas foram 84% clinicamente excelente /muito bom e 16%
clinicamente bom. As fraturas das restaurac¢des, fenda marginal, estética de forma anatémica sdo
as principais causas para a falha, além de alterag¢des relacionadas & rugosidade de superficie, que
estar relacionada a falhas técnicas e /ou deficiéncia do material restaurador utilizado, provavelmente
devido a técnica restauradora aplicada. Dessa forma, se faz necessdrio um bom acompanhamento
dos alunos nessa fase inicial de aprendizado para garantir um tratamento restaurador de qualidade.
Porém, as restauracdes de resina composta tém sido cada vez mais usadas nos Ultimos anos, ao
mesmo tempo em que o amdlgama tornou-se menos popular devido sua cor metélica como aparéncia
e as preocupacdes com a biocompatibilidade.

Palavras-chave: adaptacdo marginal dentdria, restauragéio dentdria permanente, falha de
restauragdo dentdria
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ESPESSURA DE GEL E SUA INFLUENCIA NO
CLAREAMENTO DENTAL
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A eficdcia dos agentes clareadores para tratamento de dentes vitais e ndo vitais apresenta-se bem
documentada, porém ndo existe um consenso na literatura e entre os fabricantes sobre a espessura
ideal de gel clareador, nem da sua influéncia no clareamento dental e na sensibilidade. A maior
parte dos estudos emprega uma quantidade de gel que varia de 1 a 2 mm. A agdo dos perdxidos
é dependente das condicdes reacionais que incluem temperatura, pH, luz e presenca de metais de
transicéio. Sabe-se que uma maior espessura resultard em um pH mais estdvel o que pode contribuir
para sua maior eficécia. Sendo os perdxidos agentes oxidantes, & medida que se difundem pelas
estruturas dentais produzem radicais livres instdveis que geram sensibilidade se préximos a polpa.
Menores espessuras de agentes clareadores podem diminuir a difusdo, reduzindo a sensibilidade.
Recentemente um trabalho avaliou a influéncia do peréxido de carbamida (PC) e perdxido de
hidrogénio (PH) em diferentes espessuras de gel na eficdcia do clareamento dental, onde observou-
se que diferentes espessuras independentemente do agente clareador ndo influenciam na eficacia
do clareamento dental apés 1 més.

Palavras- chave: clareamento dental, peréxido de carbamida, peréxido de hidrogénio
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AVALIACAO DE COR DE RESINAS
COMPOSTA POR ESPECTROFOTOMETRIA

Isadora Teixeira da Rocha Cardoso', Indiara Guimardes Migot?, Ana Barbara Marques?,
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Devido os conhecimentos atuais sobre adesdo, a filosofia restauradora se modificou. A constante busca
por materiais restauradores com a finalidade de reproduzir a estrutura dental de forma biomimética,
deve-se a grande exigéncia e a expectativa dos pacientes. A sele¢do de cor do material restaurador
é um passo clinico importante, porém, a subjetividade e as variagdes de interpretagdo continuam
sendo um dos principais problemas enfrentados pelos profissionais. Tradicionalmente, a escolha de
cor é realizada por métodos visuais através de comparacdes com escala de cor de referéncia, no
entanto, esse método ndo reproduz fielmente as cores dos dentes naturais. Este estudo tem como
objetivo, avaliar a cor de trés resinas compostas de cor A2 e A3 de diferentes marcas comerciais,
através da andlise por espectrofotdmetro VITA Easyshade® Compact. Para a andlise de cor, foram
confeccionados 36 corpos de prova (n=6), em formato de disco, a partir de uma matriz de ago. Para
cada espécime, foi realizado 5 afericdes e os valores de L¥, a*, b* e L*, C¥, h* anotados. Os valores
para o teste de cor foram analisados estatisticamente (ANOVA a 1-critérios e teste t de Student para 1
amostra). Verificou-se que a cor A2 de todas as resinas compostas testadas diferiram estatisticamente
da fornecida pela escala vita (p<0,0001), e diferengas estatisticas entre as resinas compostas
ndo foram observadas (p=0,56). As resinas compostas Opallis e Fill Magic de cor A3 diferiram
estatisticamente da fornecida pela escala vita (p<0,0001), porém o mesmo néo foi observado com
a resina composta Filtek Z250 e diferengas entre as resinas compostas foram observadas (p=0,56),
sendo a resina composta Opallis e Fill Magic semelhantes entre si e estatisticamente diferentes da
Filtek Z250. Tendo em vista os aspectos observados, pode-se concluir que nenhuma das resinas
compostas utilizadas apresentou correspondéncia de cor com a referéncia A2 da escala Vita Classical.
Entretanto, em andlise para a cor A3, os resultados mostraram que apenas o compésito Filtek Z350
apresentou correspondéncia positiva com a escala de referéncia.

Palavras- chave: estética dentdria, cor, espectrofotémetros.
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MELANOPLASTIA GENGIVAL ASSOCIADO A
CLAREAMENTO DENTAL: RELATO DE CASO
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A gengiva sauddvel apresenta coloragdo rosa-pdlida, entretanto, em individuos afrodescendentes ou
de origem oriental pode haver a formagdo de pigmentagdo escura produzida pela maior produgdo
de melanina. Esta caracteristica pode causar desconforto estético para alguns pacientes.
Procedimentos de despigmentacdo gengival podem ser aplicados com seguranga nos pacientes que
desejom alterar a colorac¢do gengival. A melanoplastia gengival reconstitui e remodela os contornos
da gengiva marginal e papilar para despigmentar a mucosa oral. Sendo assim, este trabalho tem
como obijetivo apresentar uma técnica de melanoplastia ou peeling gengival com posterior realiza¢do
de clareamento dental externo, como forma de melhorar a condi¢cdo estética dento-gengival do
paciente. Para tanto, foi realizada a cirurgia de despigmentacéo gengival por abrasdo com o uso
de bisturi e broca diamantada, e, apés cicatrizagdo tecidual, realizagdo do clareamento dental.
Apés finalizagdo do tratamento, o paciente relatou alta satisfagéio com o resultado obtido. Pode-se
considerar, que a técnica aplicada é relativamente simples e possui um retorno extremamente positivo
tanto para o paciente, como para o profissional.

Palavras- chave: gengivoplastia; melandcitos; clareamento dentdrio.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE MANCHAS BRANCAS EM ESMALTE
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O diagnéstico diferencial de manchas brancas em esmalte é de fundamental importéncia, pois
conhecendo bem a mancha em questéo é que se tem a capacidade de oferecer um tratamento
adequado ao paciente. Tendo em vista a complexidade para a identificagdo dos tipos de mancha,
bem como os seus sinais clinicos, esta revisdo de literatura busca apresentar as caracteristicas clinicas
predominantes no que diz respeito das deficiéncias que agridem o esmalte, colaborando para um
diagnéstico diferencial de manchas brancas em esmalte dentdrio. A metodologia consistiu em elaborar
uma revisdo de literatura acerca do diagnéstico diferencial de manchas brancas. Apresentando uma
abordagem sobre as suas etiologias e manifesta¢des clinicas, contribuindo dessa maneira para um
correto diagnéstico diferencial deste tipo de leséo. Devido & causalidade multifatorial que podem
estar envolvidos nos defeitos do esmalte, é muito importante para o diagnéstico final, uma completa
avaliagdo da histéria médica, verificagdo de ocorréncias de doengas sistémicas, ingestdo de fluoretos
e condi¢bes familiares. J& no exame clinico deve-se atentar para a andlise dos dentes afetados,
tipo dos defeitos e a pigmentac¢do das unidades envolvidas. Todos esses aspectos devem ser levados
em considerag¢do para a complementagéo do diagndstico diferencial. Em vista da dificuldade no
diagnéstico, é imprescindivel a realizacdo de um exame clinico detalhado, juntamente com achados
histéricos do paciente. Devem se somar a estes uma anamnese bastante investigativa, almejando
encontrar possiveis distirbios e averiguagéo das condi¢des familiares, o que poderia determinar a
ligagéio com possiveis defeitos hereditdrios.

Palavras- chave: diagnéstico, mancha branca, esmalte.
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RESISTENCIA A FRATURA CORONARIA DE DENTES
FRAGILIZADOS REFORCADOS COM PINOS
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Em dentes tratados endodonticamente, um retentor intra-radicular costuma ser utilizado para
melhorar as condi¢cdes da restauragdio do elemento dentdrio. Obijetivo: O objetivo deste estudo foi
comparar a resisténcia e o padrdo de fratura de dentes tratados endodonticamente com coroas
estruturalmente enfraquecidas pela remogdo das cristas marginais, restaurados com reforgo de pinos
de fibras de vidro, carbono e cerdmico. Metodologia: Cinquenta e dois incisivos centrais superiores
tratados endodonticamente e com suas coroas fragilizadas foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos (n=13): G1(Controle) restaurado com resina composta, sem o emprego de pinos; G2:
Restauragbes com pinos de fibras de carbono (Angelus); G3: Restauracdes com pinos de fibras de
vidro (Angelus); G4 Restauragdes com pinos cerémicos (Comospost — IVOCLAR /VIVADENT). Os pinos
foram cimentados com cimento resinoso Relyx (3M/ESPE) e as restauragdes foram realizadas com
resina Filtek Z-250 (3M/ESPE). Os espécimes foram testados sob compressdio em Mdquina de Ensaios
Universal. Os valores de resisténcia & fratura obtida foram: G1 — 91,34 Kgf; G2 — 81,03 Kgf; G3 —
77,17 Kgf; G4 — 87,66 Kgf. Os dados foram analisados por meio de andlise de variéincia (ANOVA)
ndo havendo diferenca estatistica significante entre o grupo controle e os grupos experimentais
(p>0,05). Resultados: Observou-se o seguinte padrdo de fratura: G1- Ampla predominéncia de
fratura corondria; G2 e G3 — padrdo variado com predominéncia de fraturas corono proximal; G4
— Predominéncia de Fraturas desfavordveis (fratura radicular). Concluséo: Os achados deste estudo
demonstraram que o emprego de pinos pré — fabricados néio proporcionou aumento na resisténcia &
fratura. As fraturas mais desfavordveis (fratura de raiz) ocorreram com mais frequéncia no grupo 4
restaurado com pinos cer&micos.

Palavras-chave: fratura corondria, dentes enfraquecidos, pinos.
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Obijetivos: Avaliar a contragdo de polimerizacdo de resinas compostas com matrizes & base de
metacrilato e & base de silorano (Filtek Z100, Filtek Z350XT e Filtek P90 3M/ESPE). Métodos: Para
avaliar a contrag¢do de polimerizag¢do, os corpos de prova (n=7) foram confeccionados em uma matriz
circular metdlica (7x2mm) fotoativados por 40s com LED (Optilight Max) assegurando uma densidade
de poténcia minima de 1000Mw/cm2. Os excessos de resina foram removidos com lixas d’dgua em
granulacdo decrescente (320, 600, 1200) acoplados a uma politriz sob irrigagcdo constante e em
seguida levados a uma cuba de ultrassom por 15 minutos. Apés 24h a 37°C, foram metalizados
e as fendas formadas na interface matriz-compdsito analisadas em MEV (1500x). Obtidas as
imagens, procedeu-se a mensuragdio das fendas resultantes na interface resina/matriz utilizando-se
o programa Image) (Image Processing and Analysis in Java). Os dados foram submetidos & ANOVA
para um fator e no caso de diferencas significantes o teste de Tukey (p=0,05). Resultados: Os
resultados mostraram que a contracdo linear foi mais elevada no grupo da resina Filtek 350XT
(36,49 im) e menos elevada no grupo Filtek PO (0 im). Conclus@o: A resina P90 apresentou a menor
contragdo de polimerizagdo.

Palavras-chave: contracéo de polimerizacdo, resina composta, matriz orgdnica
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RESISTENCIA DE UNIAO DE CIMENTOS
RESINOSOS AUTOADESIVOS
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O obijetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido & dentina de cimentos resinosos autoadesivos
em um teste de push-out. Metodologia: Foram utilizados 40 coroas de incisivos bovinos, sendo o
esmalte desgastado, nas superficies vestibular e lingual, até a obtengdo de blocos planos de denting,
avaliados com o auxilio de uma lupa estereoscépica com aumento de 40 vezes, a fim de observar a
auséncia de esmalte remanescente. Preparos cavitdrios cdnicos padronizados (aproximadamente
2mm de didmetro superior, 1,5mm didmetro inferior e 2mm de altura) foram realizados utilizandose
pontas diamantadas #3131# (KGSorensen,Barueri, SP, Brazil) em alta velocidade sob refrigeragdo,
sendo as mesmas substituidas a cada cinco preparos. Em seguida as cavidades foram isoladas com
lubrificantes hidrossolUveis e confeccionadas restauragdes em resina composta Filtek Z350 (3M/ESPE),
removidas das cavidades apéds a sua fotoativago por 40segundos. Os corpos de provas foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos de dez para cada cimento. As restaurag¢des indiretas
foram cimentadas utilizando-se os cimentos Autoadesivos Set (SDI) ST, RelyX U200 (3M/ESPE) U2,
SmartCem 2 (Dentsply) SC, aplicados diretamente na cavidade e o cimento convencional RelyX ARC
(3M/ESPE) ARC como controle, utilizado apés o condicionamento dcido com écido fosférico a 37%
durante 15segundos e sistema adesivo Single Bond(3M/ESPE) aplicados as paredes cavitdrias de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Foram armazenados em dgua destilada a 37°C durante
24 horas, para serem submetidos ao teste push-out. Os dados foram submetidos & andlise estatistica
ANOVA e Tukey (p<0.05). Resultados: Avaliando-se os resultados observam-se os valores 10.56, 9.3,
9.06 e 5.64, respectivamente para os cimentos ARC, U2, ST e SC. Concluséo: Pode-se concluir que os
cimentos autoadesivos U2 e ST apresentaram valores de resisténcia de unido a denting, satisfatérios,
semelhantes ao convencional utilizado como padréo, sendo indicados para o substrato estudado.

Palavras-chave: resisténcia de unido, cimento resinoso, adesdo.
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FECHAMENTO DE DIASTEMA COM FRAGMENTOS
CERAMICOS - RELATO DE CASO
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A demanda por restauragdes estéticas tem resultado em um aumento do uso de cerdmicas
odontolégicas, constituindo uma das principais alternativas de material restaurador para a estrutura
dental devido as suas propriedades favordveis. Além de serem semelhantes ao esmalte dental por
suas propriedades épticas, mecdnicas e estabilidade quimica as cerdmicas odontolégicas apresentam
estabilidade de cor, alta resisténcia, rigidez compativel com a estrutura dental, resisténcia a abrasdo.
A associacdo dessas caracteristicas faz com que o material ceréimico proporcione uma boa estética,
funcdo e durabilidade. Muitos pacientes que apresentam diastemas, principalmente em dentes
anteriores, mostram-se incomodados e insatisfeitos com a estética de seu sorriso. A presenca de
espago interdentdrio na regido anterior da arcada dentdria desfavorece a beleza do sorriso e a
harmonia do conjunto dentofacial. Atualmente existem diversas op¢des para a resolucdo deste tipo
de problema, dentre elas, destacam-se as restaura¢des em cerémica. O presente estudo teve como
objetivo acompanhar e relatar um caso clinico de um paciente que era insatisfeito com a aparéncia
dos dentes anteriores devido a presenca de diastema entre os elementos 12 e 13. Apdés anamnese,
exame clinico e radiogrdfico foi proposto realizagdo de fragmentos cerdmicos para fechamento do
diastema. A metodologia constou na realizacdo de moldagem para a confeccdo de modelos de
estudos, enceramento diagnéstico, realizagéio do Mock up e fotografias. Em seguida foi realizado
moldagem de trabalho para obtengéo de modelo para realiza¢do dos fragmentos cerémicos com
a utilizagdo do sistema CAD-CAM e cerémicas & base de dissilicato de litio. Os fragmentos foram
cimentados com cimento resinoso e posteriormente realizacdo de acabamento e polimento. Concluindo
que as cerdmicas sdo uma excelente alternativa para fechamento de diastemas nos casos em que o
paciente ndo necessita de realiza¢do de tratamento ortoddntico, restabelecendo fungéo e estética
satisfatérias.

Palavras- chave: cerédmicas odontolégicas, diastemas, fragmentos cerémicos
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LASERTERAPIA NA OSTEONECROSE DOS MAXILARES
ASSOCIADO AO USO DE BIFOSFONATOS
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A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bifosfonatos (OAB) é uma patologia potencialmente
severq, cujo protocolo de tratamento é indefinido e as condutas clinicas geram muitas controvérsias
na comunidade cientifica. Entretanto, novas alternativas para o tratamento dessa patologia vém
sendo pesquisadas e utilizadas, sendo uma delas a terapia com laser. O objetivo deste trabalho
é difundir a laser terapia como alternativa complementar a OAB, assim como os beneficios deste
recurso na melhora da qualidade de vida dos participantes acometidos pela patologia em questdo.
Dentre suas vantagens, a laserterapia ou terapia com laser de baixa poténcia apresenta agdo
analgésica, bioestimulante e antimicrobiana. Essas propriedades justificam a laserterapia como uma
opc¢dio disponivel para tratamento da osteonecrose associada ao uso de bifosfonatos, apresentando
resultados promissores. Além disso, até agora néo foram registrados na literatura cientifica, efeitos
colaterais provocados por esta terapia quando usada adequadamente nos casos de OAB. Conclui-se
que a laserterapia é uma possibilidade interessante para o tratamento complementar & osteonecrose
dos maxilares associado ao uso de bifosfonatos. Contudo, é clara a necessidade do aprofundamento
das pesquisas para atestar a eficiéncia dessa terapia a longo prazo.

Palavras-Chaves: laserterapia; osteonecrose dos maxilares; bifosfonatos.
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TRACAO DIAMETRAL DE HIDROXIDO
DE CALCIO X IONOMERO DE VIDRO

Noline Santos de Carvalho™, lan Matos Vieira? Raildo da Silva Coqueiro?,
Matheus Melo Pithon?, Felipe Carvalho Souza Baidio®
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“Docente do curso de Graduagdo em Odontologia — UESB e Docente do Programa
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*Graduando do curso de Odontologia - UESB

E-mail: nollycarvalho@hotmail.com

Obijetivo: Avaliar a resisténcia & tragdo diametral de cimentos de hidréxido de cdlcio e cimento de
iondmero de vidro com e sem & submisséo ao condicionamento dcido. Métodos: Foram confeccionados
espécimes, seguindo as orientacdes do fabricante de trés marcas comerciais de cimentos & base de
hidréxido de cdlcio e uma marca comercial de cimento & base de iondmero de vidro. Cada marca
representou um grupo, totalizando 4 grupos com 20 corpos de prova cada, dos quais metade da
quantidade de espécimes de cada grupo foi submetido ao condicionamento dcido com dcido fosférico
a 37% durante 30 segundos e, apds 24 horas da confecgdo, foram realizados testes na maquina de
cisalhamento. Os valores obtidos foram tratados estatisticamente por Andlise de Variéincia (ANOVA),
em nivel de significéncia de 5% (& = 0,05). Os dados foram tabulados e analisados no IBM SPSS
Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.). Resultados: O cimento de
hidréxido de cdlcio da Hydromaster apresentou maior resisténcia mecdnica, enquanto que o da Liner
apresentou menor resisténcia. O précondicionamento dcido reduziu a resisténcia mecénica do CIV e
do cimento de hidréxido de cdlcio da Liner, mas ndo teve impacto sobre os materiais da Hydromaster
e Hydro C. Os cimentos de hidréxido de cdlcio avaliados apresentaram resisténcia mecdnica bem
inferior ao cimento de iondmero de vidro. Conclusdo: O cimento de iondmero de vidro com e sem
a submissdo ao condicionamento dcido apresentou valor de resisténcia mecénica significativamente
superior quando comparado com os cimentos de hidréxido de cdlcio.

Palavras- chave: cimentos forradores; condicionamento dacido; tracdo diametral.
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PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO:
RELATO DE CASO CLINICO
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O obijetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico no qual foi realizado planejamento estético
do sorriso e confeccdo de mock-up utilizando a técnica do Digital Smile Design (DSD). Para tanto,
a paciente E.S.C., 21 anos, foi atendida em consultério odontolégico, moldagens das duas arcadas
foram realizadas e seus modelos em gesso montados em articulador semi-ajustavel. Fotografias extra
e intraorais foram realizadas e analisadas utilizando programa Power Point seguindo sequéncia,
ferramentas e pardmetros especificos do DSD. Apés concluséo do processo de andlise do sorriso
foram observadas e definidas as caracteristicas que poderiam ser modificadas para uma possivel
mudanca estética. Para medicdo das alterac¢des foi utilizada régua prépria da técnica. Todas essas
informagdes foram enviadas para o laboratério e o enceramento dos dentes a serem modificados foi
realizado seguindo as informa¢des geradas a partir desta andlise. Foi realizada moldagem deste
enceramento e o molde obtido preenchido com resina bisacrilica. Este conjunto foi levado & boca,
posicionado nos dentes anteriores superiores, pressionado com certa forca e os excessos de resina
removidos. Apés polimerizacdo da resina o molde foi retirado e o mock-up obtido apresentou as
caracteristicas existentes no enceramento realizado. Dessa forma, com a utilizagéo da técnica do DSD
e a realiza¢do do mock—up, mesmo antes do inicio do tratamento podemos obter boa previsibilidade
das caracteristicas estéticas finais a serem alcancadas apés conclusdo do tratamento definitivo.

Palavras-chave: Prétese, Estética, Planejamento.
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AVALIACAO DAS PROPRIEDADES MICROMECANICAS E
ESTETICAS DE RESINAS BULK FILL
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Eliane Alves de Lima* Rodivan Braz®
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Objetivo: avaliar a rugosidade, a microdureza, a translucidez, cor e peso de resinas bulk fill. Material
e Métodos: 50 corpos de prova (n=10), mas dimensdes 10x2mm, foram preparadas e avaliadas
antes e apds imersdo em 10ml de Coca-Cola (Coca-Cola Corporation, Ribeiréo Preto, Brasil), para os
testes de rugosidade, microdureza, translucidez, alteragéio de cor e de peso. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o teste ANOVA, com pds-teste de Tukey, levando-se em consideragdo o material
e o tempo de imersdo. O teste de Pearson foi usado para verificar correlagéio entre as varidveis.
Todos os testes foram realizados através do SPSS, verséo 22.0 (IBM SPSS Inc.), considerando uma
margem de erro de 5%. Resultados: O teste Anova identificou diferenca estatistica entre os grupos,
quanto ao tempo de avalia¢do e o teste tukey confirmou diferenca estatisticamente significante na
microdureza da Z350 XT e da Xtra fil. Houve diferenca estatisticamente significante entre a resina
SDR flow e a Z350XT quanto a rugosidade nos periodos de avaliagéo (baseline e 48h). Com relagdo
ao peso a Z350 XT e a Tetric EVC mostraram um ganho de peso significativo apés 48h de imersdo
e a X-tra fil perdeu peso nesse mesmo periodo. A SDR foi a resina que mais apresentou alteracdes
cromdticas visiveis nos periodos avaliados. Quanto & translucidez a filtek bulk fill apresentou valores
mais altos. Conclusd@o: A Coca-Cola pode afetar a rugosidade, a microdureza, a translucidez e a cor
dos compésitos avaliados. Mais estudos sdo necessdrios para examinar os efeitos da Coca-Cola “in
vivo”.

Palavras-chave: compésitos, resinas bulk fill, propriedades.
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CITOTOXICIDADE DE DIFERENTES RESINAS COMPOSTAS:
UM ESTUDO “IN VITRO”

Ana Claudia Pereira Queiroz Monteiro!, Armiliana Soares Nascimento?, Yasmine de Carvalho Sousa?,
Eliane Alves de Lima* Rodivan Braz®

E-mails: anacqueirozmonteiro@gmail.com’, armiliana@hotmail.com?,

yasmine.carvalho@gmail.com?, eliane_alveslima@hotmail.com?, rodivanbraz@gmail.com®

Universidade de Pernambuco/Faculdade de Odontologia — FOP /UPE

Introdugdo: Estudos de citotoxicidade séo necessdrios, visto que, quando os compdsitos resinosos séo
expostos ao meio bucal sofrem degradagdo e os produtos resultantes geram lesdo celular. Obijetivo:
avaliar “in vitro” o efeito citotéxico direto de extratos de compésitos, recém-desenvolvidos, em cultura
de células Raw, considerando diferentes periodos de exposicdo. Metodologia: para cada material
foi confeccionado discos com diferentes espessuras e imersos em meio de cultura (DMEN) para obter
os extratos. Apds 24h os extratos obtidos foram aplicados sobre a cultura de macréfagos, pelos
periodos de 24h, 48h e 72h. A viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio de MTT. Os dados
foram analisados pelos testes de Friedman e Kruskal Wallis (6=0,05). Resultados: As resinas auras
(DC4 e Bulk fill) reduziram significativamente a viabilidade celular em relagéo ao controle negativo,
independentemente do tempo de exposicdo. Apds 72 horas de exposicdo a viabilidade celular
foi menor que nos demais tempos avaliados. Concluséo: todas as resinas apresentaram potencial
citotéxico, contudo mais estudos “in vitro” e de acompanhamento clinico se fazem necessdrios.

Palavras-chave: compésitos, citotoxicidade, macréfagos.
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OXIREDUTASES: ALTERNATIVA PARA DIMINUIR
O TEMPO DE CLAREAMENTO
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Danylo Ribeiro de Araujo Neves®, Rodivan Braz®
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Para se efetuar o clareamento dental, utiliza-se de certos tipos de agentes como o Peréxido de
Hidrogénio (H202), o Peréxido de Carbamida (PC) e o Perborato de Sédio, os quais podem ser
administrados em diversas concentragdes. A decomposi¢cdo deses agentes liberam radicais livres que
s@o responsdveis por iniciar a reagdo de clareamento dental propriamente dita. Os radicais liberados
“quebram” os pigmentos impregnados no tecido dental, e consequentemente grandes cadeias se
tornam cadeias menores. Quando quebradas, estas cadeias séo transformadas em cadeias lineares
insaturadas (com duplas ligagdes), um pouco mais claras, sendo submetidas a uma segunda oxidagdo
que dard origem a cadeias lineares saturadas (com liga¢des simples), ainda mais claras (Leonard Jr
et al., Dahl & Pallesen). Assim o objetivo do trabalho foi analisar um acelerador da decomposi¢do
do perdéxido que proporcionasse a quebra desse peréxido o mais rdpido possivel, acometendo
uma grande quantidade de radicais livres em um curto intervalo de tempo, portanto diminuvindo a
duragdo do clareamento dentdrio. O estudo foi in vitro, realizado através do método da titulagdo por
permanganato de potdssio em meio dcido. Foi utilizado uma pequena porcentagem da oxiredutase
(aproximadamente 0,2 gramas) e colocado no bequer, em seguida foi retirado através de uma
pipeta volumétrica uma certa quantidade do agente clareador Polla Office. Depois que retirado
um certo volume do clareador foi transferido para um béquer e misturado junto com a oxiredutase
e titulado através de uma solucdo de permanganato de potdssio que vai estar em uma bureta,
depois de ocorrer o ponto de viragem do agente clareador se observou a quantidade de peréxido
restante através da identificacdo dos volumes gastos na titulagdo. Diante dos testes realizados se
constatou a eficiéncia do acelerador em questdo, pois o mesmo passava de concentragdes de 35%
para concentracdes de aproximadamente 20%. Assim depois de visualizar os resultados expostos se
conclui a eficiéncia na decomposi¢do do perdxido de hidrogénio e com isso haveria uma liberagéio dos
radicais livres em um curto intervalo de tempo, reduzindo assim o tempo das sessdes de clareamento
dentdrio que é realizado sem o uso desses aceleradores.

Palavras- chave: peroxido de hidrogénio, oxiredutase, aceleragdo.
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AGENTE CLAREADOR MIX ONE:
UMA AVALIACAO SOBRE O PH
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Nas Ultimas décadas, a drea da Odontologia voltada para a estética se desenvolveu e inovou
consideravelmente devido & busca pelos pacientes por tratamentos relacionados & boa aparéncia dos
dentes. Consequentemente, houve um grande avango tecnolégico na drea de materiais restauradores
estéticos e adesivos, bem como o surgimento e a consagrac¢do de técnicas conservadoras como o
clareamento dental (baratieri,2001). Nos Gltimos anos tem-se abdicado do uso de LED’s para utilizar
outros artificios que quebram o peroxido de hidrogénio dos agentes clareadores,um deles é o pH.
Mas ndo se tem estudos que provem se ocorre variagdo do pH dos agentes clareadores. Logo,
esse trabalho teve o objetivo de avaliar o pH do agente clareador mix one durante 1 hora. A
metodologia utilizada consistiu em adicionar 50ml de dgua deionizada em um béquer de 100 mL,
em seguida, o conteGdo de uma das “bisnagas” com o clareador. Foi utilizado o agitador magnético
por um minuto para agitar a solu¢do e o pH da solugdo foi observado, o qual apresentou o valor de
4,49. Passados oito, quinze, trinta minutos e uma hora o pH foi observado novamente, apresentando
os valores, na sequéncia, de 4,51;4,50; 4,49;4,49. Antes de cada observac¢do do pH a solucdo foi
previamente agitada a fim uma melhor homogeneizacdo. Desta forma, verificouse que ndo houve
mudanca significativa no pH durante o tempo estudado, mas o pH do agente pode provocar danos
ao dente.

Palavras- chave: mix one, potencial hidrogeniénico, agente clareador.
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METODO QUANTITATIVO DA TITULOMETRIA:
AVALIACAO DO H202 DOS AGENTES CLAREADORES
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A avaliagdo da porcentagem do peréxido de hidrogénio é um método de grande relevdncia
para saber o quanto de peréxido tem no agente clareador. O tratamento clareador utiliza-se de
certos tipos de agentes como o Peréxido de Hidrogénio (H202), o Peréxido de Carbamida (PC)
e o Perborato de Sédio, os quais podem ser administrados em diversas concentragdes. O objetivo
do trabalho foi avaliar o método da titulometria por permanganato de potdssio para determinar
quantitativamente a porcentagem do perdxido de hidrogénio dos clareadores (polla office;hp blue).
O estudo foi in vitro, realizado através do método da titulagéio por permanganato de potdssio.
Foi retirado através de uma pipeta volumétrica uma certa quantidade do agente clareador (polla
Office;hp blue) e transferido para um béquer. Foi retirado uma aliquota de dcido sulfurico com
uma pipeta volumétrica e em seguida colocado junto com o agente clareador. Em seguida titulou-se
com uma solugéio de permanganato de potdssio. Dos resultados alcangados observou a eficacia na
determinagdo do perdxido de hidrogénio, desses agentes (hp blue e polla office), quando estavam
apenas o agente clareador ou quando se tinham acrescentado um acelerador. Conclui-se que a
titulagcdo por permanganato de potdssio em meio dcido € um método simples e é eficaz para avaliar
quantitativamente o peréxido de hidrogénio.

Palavras- chave: peréxido de hirdrogénio, agente clareadores, titulometria.
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CARIMBO OCLUSAL (STAMP TECHNIQUE):
RELATO DE CASO
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Restauragbes em dentes posteriores com resina composta pela técnica incremental €, geralmente, um
procedimento que consome tempo. Nesse sentido, a odontologia vem desenvolvendo técnicas que
facilitam o trabalho do profissional e trazem beneficios estéticos e funcionais. A técnica de carimbo
oclusal (stamp technique) é uma técnica simples, de fdcil execu¢do, baixo custo e que diminui o tempo
de atendimento clinico uma vez que praticamente elimina as etapas de escultura, ajuste oclusal e
acabamento das restauragdes em dentes posteriores acometidos com lesées de cdries com morfologia
oclusal intacta. Esta técnica consiste em realizar uma moldagem da estrutura dental previamente ao
preparo cavitdrio, obtendo um “carimbo” com a reproducdo negativa da conformagdo anatdmica da
superficie oclusal. Nesse sentido, ressalta-se que para a realiza¢do desta técnica é indispensével que
a superficie oclusal néo tenha sido destruida por lesdes de carie dentdria ou outros fatores, mantendo
assim, sua estrutura anatdmica em perfeito estado. Em vista do exposto, este trabalho teve como
objetivo apresentar o caso clinico de restauragéio com resina composta direta em dente posterior
com les@o de cdrie somente em dentina, utilizando a técnica de carimbo oclusal. Apés conclusdo do
tratamento, foi possivel observar que a técnica do carimbo oclusal, quando bem executada, é um
método confidvel e previsivel para reconstrugdo da anatomia oclusal com resina composta.

Palavras- chave: dentistica, stamp technique, cérie oculta.
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CONFECCAO DE FACETAS INDIRETAS COM NECESSIDADE
DE RECONTORNO GENGIVAL
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A busca constante de harmonia no sorriso e a exigéncia quanto a estética dos pacientes, é hoje um
grande desafio na odontologia. Desse modo, as facetas indiretas de porcelana vieram para solucionar
casos de pacientes com problemas de estética e fungdo, apresentando uma menor necessidade de
desgaste da estrutura dental, maior resisténcia e estabilidade de cor em relagéio as facetas em resina
composta. A estética do sorriso depende de diversos fatores, como por exemplo: cor, textura e forma
dos dentes, relacdo largura-comprimento dos dentes anteriores superiores, contorno e colorag¢do do
tecido gengival e a exposicdo gengival no sorriso. Assim, para um melhor resultado estético faz-
se necessdria a interagdo entre a periodontia e a prétese, ndo apenas para estabelecer a satde
periodontal para a instalagdo do trabalho definitivo, mas também para avaliagdo estética dos casos.
O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico que foi realizado um aumento de coroa clinica
e facetas indiretas de cerémica da unidade dentdria 14 a 24. Durante a cirurgia de aumento de
coroa clinica, foi removida uma faixa de gengiva e realizado também retalho total de toda a maxila
até préximo & jungdo mucogengival para posterior osteotomia horizontal e vertical. Apds a corregdo
prévia do contorno gengival e o tecido devidamente reposicionado e cicatrizado, procedeu-se com
a sequéncia técnica do preparo dental até a cimentagéo das facetas indiretas em dissilicato de litio.

Palavras-chave: facetas indiretas, estética
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SINDROME DO DENTE RACHADO (SDR):
UM DESAFIO PARA A ODONTOLOGIA
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A Sindrome do Dente Rachado (SDR) é conceituada como uma trinca ou rachadura incompleta que
envolve esmalte e dentina, que dependendo da profundidade e dire¢do da fenda pode progredir
para uma fratura completa comprometendo a integridade da estrutura dental. Geralmente apresenta
sinfomatologia dolosa principalmente durante a mastigacdo e sensibilidade ao frio, com intensidade
relacionada & extenséo e profundidade. As forcas de contato entre dentes superiores e inferiores
durante a mordida é a principal causa na formagdo das fraturas, principalmente quando o dente
tem grandes restauracdes ou tratamentos dentdrios insatisfatérios. Entretanto, as variagdes térmicas
também tém sido correlacionadas. O objetivo desse trabalho é discutir o diagndstico da SDR, através
de uma ampla revisd@o de literatura, bem e seus aspectos preventivos j& que as fraturas ou mesmo
trincas podem ser evitadas. A temdtica ainda é um grande desafio uma vez que a substituicdo de
restauragdes inadequadas, o diagnédstico precoce e a avaliagéio da ocluséo podem evitar as falhas
mais graves.

Palavras-chave: Trincas dentais; Dente rachado; Sensibilidade dentdria.
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LESAO CARIOSA OCULTA:
TECNICA DA MATRIZ OCLUSAL
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O principal desafio das restauragdes com compésitos é reestabelecer o desenho anatémico do
dente. Em virtude disto sempre que possivel é importante utilizar técnicas que possam reproduzir
o tempo clinico e facilitar a confecgdo da anatomia final das restauragdes. Sabe-se que lesdes
cariosas ocultas tem como caracteristica a integridade da anatomia oclusal. Desta forma uma técnica
simplificada para execu¢do da restauragdo nessas circunstdncias pode ser utilizada. A técnica da
matriz oclusal simplifica a execu¢do dessas restauragdes pois permite o restabelecimento satisfatério
da anatomia oclusal e a obtencdo de resultados estéticos e funcionais de maneira previsivel.
Desta forma este trabalho apresenta as vantagens desta técnica e descreve um relato de caso
elucidando o passo-a-passo clinico. Para tanto foi realizada uma restauragdo classe | no elemento
37, onde previamente foi diagnosticada uma lesdo cariosa oculta através de anamnese, exame
clinico e radiografias interproximais. Para a confecgdo da matriz oclusal preferencialmente utilizou-
se uma resina composta nanoparticulada na cor AT translicida (Z350 XT, 3M ESPE), que facilita
a manipulagéo sobre a superficie oclusal e devido a sua translucidez possibilita a passagem dos
feixes de LED para a fotopolimeriza¢do da restauragdo final. Os procedimentos adesivos foram
realizados com o condicionamento seletivo do esmalte e utilizagdo de um sistema adesivo universal
(Single Bond Universal, 3M ESPE). Os incrementos de dentina foram realizados incrementalmente e
fotopolimerizados individualmente. O incremento referente ao esmalte foi inserido de forma Unica
e acomodado com uma espdtula para resina composta de forma que ndo se incorporassem bolhas.
Em seguida uma tira de politetrafluoretileno foi sobreposta na superficie e a matriz oclusal entdo foi
encaixada com pressdo digital de forma que transferisse a anatomia previamente copiada. Apds a
fotopolimeriza¢do foram realizados os ajustes oclusais, bem como acabamento e polimento, o que
transcorreu sem grandes esforcos devido & similaridade com o desenho anatomico original.

Palavras- chave: cdrie oculta, matriz oclusal, restauragdo com compédsito
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EFEITO DE DESAFIOS EROSIVOS
NA SORCAO/SOLUBILIDADE DA RESINA COMPOSTA

Katharina Maciel Ferreira Villaga Maia', Max José Pimenta Lima?,

Roberto Paulo Correia de Aradjo®, Andréa Aradjo de Nébrega Cavalcanti?

'Graduanda do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saiude Publica (BAHIANA),
2Professor Assistente da Universidade Federal da Bahia

3Professor Titular da Universidade Federal da Bahia

“Professora Adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica (BAHIANA)

Email: katharinamaial @gmail.com

Os desafios erosivos capazes de desmineralizar a dentina, também podem promover alteragdes
fisicas e mecénicas nos materiais restauradores. O presente trabalho investiga a sor¢do de dgua
e solubilidade de uma resina composta submetida a desafios erosivos, e estuda procedimentos que
possam proteger estas superficies. Foram confeccionados 120 corpos de prova divididos em quatro
grupos experimentais de acordo com o tipo de protegéo superficial empregada (controle negativo,
aplicagdo tépica de flior, selante ionomérico e selante resinoso). Apds, foram aleatoriamente
distribuidos em trés subgrupos (n=10) segundo a exposigéio & solugéio simulada de dcido gdstrico
(DES) (HCI a 5%, pH=2,2) e posterior remineralizagdo (RE) (controle negativo, ? e 18 ciclos de
DES-RE). Os espécimes foram desidratados até obten¢do de massa constante e imersos em dgua
destilada por 7 dias, quando foram pesados, e submetidos & nova desidratagdo. Os valores de
sor¢do de dgua e solubilidade foram calculados de acordo as especificagdes da 1ISO 4049:2000
e analisados estatisticamente (2-way ANOVA /Tukey, alfa=5%). As médias de sor¢éio de dgua e
de solubilidade apds 18 ciclos de DES-RE foram estatisticamente superiores as do controle negativo.
Independentemente do desafio erosivo recebido, os corpos de prova protegidos com o selante
ionomérico, apresentaram aumento significativo dos valores de perda e ganho de massa em relagéo
aos demais grupos. Nenhum método de controle apresentou promissora capacidade de protegdo
superficial da resina composta frente aos desafios erosivos.

Palavras-chave: eroséo dentaria, resinas compostas, solubilidade
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LENTES DE CONTATO: RESTAURACAO DE CERAMICA
MINIMAMENTE INVASIVA

Sara Elionay Oliveira Pereira™, Carla Marcellyna de Aradjo Viana', Marilia de Lima Soares?®
Aluna de Odontologia da UNINASSAU'

Professora titular de dentistica da UNINASSAU?®

E-mail: saraelionay @hotmail.com

Um tratamento reabilitador estético visa restabelecer fungdo e a harmonia de um sorriso. A lente de
contato dental trata-se de uma op¢do reabilitadora que estd sendo praticada hd pouco mais de
vinte anos, e que atualmente tem sido muito destacada na midia como sendo um tratamento optativo
habitual, quando na verdade seu planejomento deve ser baseado em cautelosa anamnese e avaliagdo
individual especifica de cada caso. Esse trabalho objetivou relatar uma busca de informagées e
pesquisas na literatura ao longo dos anos, sobre as vantagens e indica¢des, desvantagens e
contraindicagbes das lentes de contato dentais. Estas |Idminas sdo adaptadas & face vestibular dos
dentes anteriores e exigem um minimo desgaste, por isso tem se estabelecido como uma modalidade
efetiva de tratamento. Estas restauragdes indiretas oferecem solugdes satisfatérias para corrigir
alteracdes de cor, forma e tamanho. A vantagem desta técnica é que ela conservadora e efetiva
para restabelecer a forma, cor e fungéo dos dentes anteriores. Uma correta sele¢do do caso e
mdxima atengdo nos detalhes do procedimento contribuem para o sucesso clinico do resultado final.

Palavras- chave: (lente de contato, restauragdo indireta, reabilitagdo).
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INDICACOES E LIMITACOES CLINICAS
DAS RESINAS BULK FILL

Jodo Paulo Cristovam Leite dos Santos*!, Evair Josino da Silva'!, Danielle Lago Bruno de Faria’,
Wamberto Vieira Maciel?, Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota?

Discente, Curso de Odontologia, ASCES-UNITA!

Docente, Curso de Odontologia, ASCES-UNITA2

E-mail: joao_cristovam@hotmail.com

Introdugdo: As resinas compostas de incremento Unico, conhecidas como “Bulk fill”, constituem uma nova
categoria de materiais restauradores para dentes posteriores que promete revolucionar a clinica
odontolégica, no que concerne & reducdo do tempo de procedimento clinico. Objetivo: Analisar as
indicacdes e limitagdes para o clinico de resinas Bulk Fill. Metodologia: Uma revisdo de literatura foi
conduzida através de artigos cientificos publicados nos Gltimos 10 anos, tendo sido analisados 28
artigos nos idiomas Portugés e Inglés, encontrados em bases de dados nacionais e internacionais,
sendo elas: SciELO, PubMed e LILACS. Desenvolvimento: As resinas bulk fill vem conquistado espago no
mercado odontolégico por permitir a inser¢do de incremento Unico, medindo entre 4-5 mm, seguido
de uma Unica fotoativagdo. Dessa forma esses materiais reduzem consideravelmente o tempo para
realizag@o do procedimento restaurador, todavia a literatura ainda carece de dados consistentes
sobre o seu uso a longo prazo. Apresentam-se com alta e baixa viscosidades, e prometem menores
indices de contra¢do de polimerizagdo, se comparadas &s resinas compostas convencionais. Todavia
as resinas bulk fill também apresentam limita¢es, como o custo elevado, a incorporagdo de bolhas
quando se usa a versdo de baixa viscosidade, a eventual necessidade de recobrimento da superficie
oclusal com outra resina composta convencional. Adicionalmente, para sua fotoativacdo, devem ser
devem ser utilizados aparelhos LED de alta intensidade de poténcia, pois os LEDs convencionais ndo
possuem radiéncia suficiente para atingir as camadas mais profundas da resina composta. Conclusdo:
As resinas compostas de incremento Unico sGo uma realidade na odontologia restauradora, com
grandes vantagens relativas a redugéio de tempo para realizagéo do tratamento restaurador. Todavia,
a escolha deste material deve ser bem planejada, levando em consideragdo as caracteristicas clinicas
do procedimento e relagdo custo-beneficio do tratamento.

Palavras-Chave: Resina composta, dentistica, restauragdes diretas.
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CLAREAMENTO INTERNO COM PERBORATO DE SODIO:
RELATO DE CASO

Edson Mendes Ramos da Silva®, Alexia Luise Freitas Santos de Andrade, Camila Agra Souza,
Rafael Amorim Cavalcanti de Siqueira, Renata Cimées

Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco

E-mail: edsonmendes96@hotmail.com

O clareamento dental é um procedimento que vem se tornando cada vez mais comum nos consultérios
odontolégicos, uma vez que a procura por procedimentos estéticos é muito grande.O escurecimento
dental ocorre por croméforos (pigmentos) impregnados na estrutura dental pelas mais variadas
razdes, como traumatismos, medicagdo intracanal, hemorragias na estrutura interna dos dentes, entre
outras causas. Quando esses pigmentos formam uma molécula capaz de refletir luz em comprimento
de onda visivel pelo olho humano e cuja intensidade é superior & luz refletida pela estrutura dental,
predomina entdo a cor do pigmento que é observada no dente. O clareamento de dentes tratados
endodonticamente emprega como agente oxidativo o perdéxido de hidrogénio. O perborato de sédio
é um po estdvel, e quando em solugcdo com dgua, se decompde em metaborato de sédio, oxigénio
e perdxido de hidrogénio, sendo este Ultimo responsdvel por liberar oxigénio ativo, o que dd inicio
ao processo clareador. O presente trabalho objetiva descrever um caso clinico em que o perborato
de sédio p.a. foi utilizado como substéncia para clareamento de dente n&o vital. Paciente 1.A.B.,
sexo masculino, compareceu a Clinica Integral da Universidade Federal de Pernambuco, queixando-
se de escurecimento em um dente anterior.Durante a anamnese o paciente relatou antecedéncia
de cdrie e posterior tratamento endodéntico do dente 22, a cerca de trés anos. Ao exame fisico,
verificou-se escurecimento corondrio e restauragdo em resina na mesial do mesmo elemento. A decisdo
terapéutica em conjunto com o paciente foi a realizagdo de clareamento interno e posterior troca
da restauragdo em resina. Apds trés semanas observou-se clareamento corondrio do dente 22 e o
paciente apresentava-se satisfeito com o resultado. Portanto, o perborato de sédio mostrou-se eficaz
no clareamento interno de dentes desvitalizados.

Palavras-chave: clareamento dental, dente ndo vital
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RESINAS COMPOSTAS: ATUALIDADES

Ventura, Priscila Fortuna*'; Martins, Vivian2; Cavalcanti, Andrea Nébrega®;

Brandéo, Carla Figueiredo*

Aluna do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica (BAHIANA)T
Mestranda em Clinica Odontolégica da Escola Bahiana de Medicina e Saidde Publica (BAHIANA)?2
Professora Assistente da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (BAHIANA)?

Professora Assistente da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica (BAHIANA)*

E-mail: pri_fortuna@hotmail.com

A odontologia preventiva e estética evoluiu na busca por materiais restauradores que reestabelecessem
a forma, estética e fungdo. O objetivo deste trabalho consiste em apresentar um painel demonstrando
os tipos de resinas compostas, escoamento, marca comercial/fabricante e ativagdo. Onde foi
possivel perceber, com a evolugdo dos materiais restauradores, o desaparecimento das resinas
macroparticuladas e o maior uso da resina micro/nanohibrida, desenvolvidas para diminuir as
deficiéncias funcionais, mecénicas e estética, melhorando o aspecto final da restauragdo, bem como
sua longevidade.

Palavras- chave: Estética dental, resinas compostas
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A UTILIZACAO DO MOCK-UP NO PLANEJAMENTO DE
PREPAROS MINIMAMENTE INVASIVOS

José Vitor Urbano Santos”, Priscila Correa Giampéa?, Guilherme Andrade Meyer?

Aluno do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (BAHIANA)!

Mestranda em Clinica Odontolégica pela Escola Bahiana de Medicina e Sadde Piblica (BAHIANA)?
Professor assistente do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saide Piblica (BAHIANA)3
E-mail: josevsantos13.2@bahiana.edu.br

As facetas vém ganhando espago na odontologia, néo sé devido a seu resultado estético, mas por
conservar a estrutura dentdria. Esta técnica exige minimo ou quase nenhum desgaste durante seu
preparo, principalmente, quando comparada a coroa total, onde todas as faces dentdrias sdo
envolvidas. Este fato favorece a diminui¢do do risco de fraturas e menor envolvimento pulpar, além
da diminuigdo do risco de alteracdo da guia anterior, devido ao minimo envolvimento palatino. Neste
contexto, elas sdo indicadas em casos de problemas dentais, como forma, posicdo, simetria,
textura superficial e cor, sendo contraindicadas nos casos de pouco remanescente dental, hdbitos
parafuncionais, com alguma patologia periodontal grave ou vestibulariza¢do severa. Para um
adequado planejamento, o mock-up, associado a confecgdo dos laminados cerémicos, servem ndo sé
para auxiliar o profissional, mas também, como pardmetro para o resultado final e para averiguar
se as expectativas do paciente estdo sendo atendidas. Para sua confecgdo é utilizado um guia de
silicone, que serd preenchido por resina bisacrilica e posicionado em boca. Durante essa etapa o
profissional pode observar a forma, harmonia e dimensdes dos laminados no paciente. Sendo assim,
esse trabalho tem como objetivo, apresentar, por meio de uma mesa demonstrativa, as caracteristicas
e indicagées de um preparo minimamente invasivo comparado ao preparo para coroa total, e o uso
do mock-up como um artificio auxiliar no planejamento estético. Com isso, observa-se que, o mock-
up permite menor risco biolégico, estético e funcional, além de possibilitar a visualizagéo previa do
resultado, permitindo alterag¢des, auxiliando o profissional e motivando o paciente.

Palavras- chave: preparo da cavidade dentdria, facetas dentdrias, estética.
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PLANEJAMENTO VIRTUAL DO SORRISO:
RELATO DE CASO

Bartolomeu Conceigdo Bastos Neto'", Marcio Bastos de Oliveira?, Sara Ramos Braga Santos?,
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“Mestre e Doutoranda, Professora Materiais Dentdrios e Prétese, Faculdade Maria Milza-FAMAM e
Faculdade Ruy Barbosa

5Mestre e Doutoranda, Professora Materiais Dentdrios e Dentistica, Faculdade Maria Milza-FAMAM e
Faculdade Ruy Barbosa
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O planejamento virtual do sorriso é uma ferramenta que vem sendo amplamente difundida na
Odontologia. Ela permite ao Cirurgido-dentista avaliar os diversos aspectos que sdo indispensdaveis
para um sorriso harmdnico e planejar sua constru¢do de forma personalizada, baseada em pardmetros
estéticos com evidéncias cientificas. Ao final do planejamento se obtém um mock-up virtual que serve
de modelo para o enceramento e confecgdo do mock-up real e assim uma comunicacgéo efetiva entre
a equipe e o laboratério, além de possibilitar um maior conhecimento do trabalho a ser realizado
por parte do paciente. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de reabilitagdo da zona estética
baseado nos dados do planejamento virtual do sorriso seguido de restaura¢des em resina composta
direta em dentes anteriores, empregando as técnicas de andlise e reconstrucdo digital. Visa também
enfatizar os cuidados necessdrios para um melhor desempenho clinico do procedimento restaurador a
ser realizado. Apés executado o processo de enceramento foi realizado as facetas diretas em resina
composta, seguido de acabamento e polimento das restauragdes em consulta posterior. Conclui-se
que, quando hd um correto diagnéstico e planejamento das necessidades estéticas do paciente, o
planejamento virtual do sorriso apresentase como uma ferramenta de grande valia para a obtengéo
de resultados altamente satisfatérios e previsiveis.

Palavras- chave: planejamento, resina direta, sorriso
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CLAREAMENTO DENTAL ASSOCIADO -
RELATO DE CASO
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Professor Associado - UFPE2

E-mail: nickyoliveiral5@gmail.com

Obijetivando o estabelecimento de um sorriso mais belo, o clareamento dentdrio é um procedimento
no qual o cirurgido-dentista aplica agentes clareadores na estrutura dentdria com a utilizagdo de
técnicas cada vez menos invasivas, podendo ser supervisionado ou de consultério. A andlise da
literatura consultada confirmou que cerca de 70% dos pacientes que sdo submetidos ao clareamento
apresentaram sensibilidade dental durante e apés o tratamento. Este fato indica um indicio do poder
de penetracdo dos agentes clareadores no interior do dente, podendo até causar uma pulpite.
Os principais agentes utilizados no clareamento vital sGo & base de peréxidos de hidrogénio e
de carbamida, estas substdncias oxidam os compostos orgdnicos e promovem o clareamento. Este
trabalho objetiva destacar, através de um relato de caso, que é extremamente importante que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento técnico-cientifico e cuidados especiais, ndo apenas com as
estruturas de esmalte e dentina, mas também com os tecidos moles da cavidade oral, para que
sejam evitados e controlados efeitos adversos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos,
apresentando os elementos dentdrios com a matiz amarelada e que ndo apresenta sensibilidade
dentindria antes de ser submetida ao processo que ird clarear seus dentes, realizou um clareamento
associado, empregando géis a base de perdxidos, tanto em consultério como na técnica supervisionada.
Como o tratamento foi corretamente conduzido, foram observados resultados altamente satisfatérios.
Por tudo isso, percebeu-se que se o cirurgido-dentista utiliza os agentes clareadores de forma correta
e supervisiona adequadamente o paciente e claro que este Ultimo também colaborando com o
processo, mesmo que ocorram efeitos adversos, estes podem ser controlados e eliminados resultando
em um tratamento que satisfaz ambas as partes.

Palavras- chave: Clareamento dental, sensibilidade, agentes clareadores.
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DESAFIOS ESTETICOS DA REABILITACAO COM CERAMICA
PURA EM DENTE ANTERIOR
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Os avangos da Odontologia Estética tém tornado possivel o uso de materiais restauradores cada vez
mais semelhantes & estrutura dental perdida. Atualmente, diversas sdo as possibilidades restauradoras,
cabendo assim ao profissional um correto diagndstico e selegéio do material adequado para cada
situagdo clinica. Devido ao substancial desenvolvimento dos sistemas cerdmicos, a exceléncia estética,
biocompatibilidade e propriedades mecénicas adequadas, o seu uso tornou-se confidvel e com
resultados previsiveis. Este trabalho objetiva relatar um caso clinico de reabilitagéio com proétese
fixa metal-free na unidade 22. Visa também enfatizar os desafios e cuidados necessdrios para uma
melhor longevidade e desempenho do procedimento restaurador. O paciente compareceu na clinica
com fratura da unidade 22. Apés executada a limpeza e desinfecgdo do canal radicular, o pino de
fibra de vidro foi cimentado e feito o preparo do dente. A moldagem final foi realizada com técnica
de duplo fio e silicone de adigdo para uma melhor cépia do término do preparo. Apds a prova e
ajuste da infraestrutura em zircdnia foi executado um protocolo clinico de escolha da cor da unidade
a ser restaurada. Depois de ajustada, a coroa em cerémica pura foi cimentada com cimento adesivo
dual alcangcando um resultado extremamente favordvel. Conclui-se que, a avaliagcdo das expectativas
do paciente aliada a um correto planejamento e o entendimento das possiveis solugdes terapéuticas
s@o ferramentas fundamentais para o sucesso dessa modalidade restauradora.

Palavras- chave: estética, dente anterior, cerdmica
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