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RESUMO

Introducéo: As resinas compostas atuais apresentam menor grau de contracdo de
polimerizagdo, maior dureza, maior resisténcia ao desgaste, maior estabilidade de
cor, maior facilidade de manipulacdo e resisténcia a compressao elevada. Apesar
das inUmeras vantagens que as resinas compostas apresentam como material de
restauracdo direta em dentes anteriores, a sua longevidade depende de alguns
fatores, ndo apenas das propriedades do material restaurador, mas também de
fatores relacionados ao paciente. Objetivo: Avaliar através da revisédo de literatura,
a reabilitacdo estética de dentes condides com resina composta. Resultados
esperados: Espera-se que através da reabilitacdo estética de dentes condides
tratados com resina composta possam contribuir na harmonia do sorriso tanto
funcionalmente com migracBes dentarias patolégicas, como periodontalmente
através da falta de protecdo a gengiva subjacente causada pela auséncia de ponto
de contato.

Palavras- chave: Resina composta. Dentes condides. Periodonto. Odontologia
estética.
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1 INTRODUCAO

O dente condide apresenta-se como uma coroa em forma de cone onde as
distancias mésio-distal estdo reduzidas e as superficies proximais convergem para
borda incisal (BARROSO; SAMPAIO, 2014).

As principais alternativas de tratamento para os espacos deixados por essas
agenesias sao: manter ou recuperar 0 espaco dos incisivos laterais ausentes,
seguidos pela reabilitacdo por meio de implante ou prétese. J4 a reabilitagdo do
elemento dental condide torna-se um grande desafio para os ortodontistas e deve
levar em consideracdo o posicionamento e alinhamento do elemento dental conoide,
pois podem ter angulacbes e giroversdes que dificultam o tratamento
restaurador/protético (COELHO et al., 2010).

Existem varias técnicas para restauracao de dentes conoides, onde se tém a
colagem do fragmento, restauracfes diretas de resina composta e restauracdes
indiretas. A restauracdo direta tem a grande vantagem de ser mais conservadora
onde se pode preservar o remanescente dentario, ja que utilizar a técnica da matriz
de silicone exige maior numero de sessodes, e também agrega maior custo ao
paciente. O uso do clareamento dental tem um 6timo resultado para a realizacédo da
restauracdo e a escolha da cor da resina composta € uma grande dificuldade da
mesma, mais com um resultado satisfatorio (FORCELLI & NUNES, 2015).

Apesar das inUmeras vantagens que as resinas compostas apresentam como
material de restauracdo direta em dentes anteriores, a sua longevidade depende de
alguns fatores, ndo apenas das propriedades do material restaurador, mas também
de fatores relacionados ao paciente.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a reabilitacdo estética de dentes

condides com resina composta.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Para Salgado et al., (2012) a nivel estético e funcional, essas anomalias
provocam um grande impacto no bem estar do paciente, tendo em vista que ele néo
tera um sorriso harménico que € tdo desejado atualmente. Isso constitui um fator de

grande preocupacdo ndo s6 para 0s pacientes como para os profissionais da saude,



gue veem no planejamento do seu tratamento, um grande desafio. Dessa forma,
torna-se imprescindivel o cirurgido dentista diagnosticar corretamente e estabelecer
o melhor tratamento possivel.

Deste modo questiona-se: Qual o resultado estético dos dentes condides com

resina composta?

1.2HIPOTESES

H1-A restauracdo direta em resina composta permite a preservacao do

remanescente dentario, € uma alternativa conservadora;

H2-A restauracédo direta possui menor numero de sessfes clinicas e menor

custo.

1.3JUSTIFICATIVA

A estética dental tornou-se importante na aparéncia pessoal, uma vez que ter
um belo sorriso passou a ser considerado fundamental para o crescimento pessoal e
profissional. Essa mudanca conceitual esta difundindo-se na sociedade ao longo das
ultimas décadas, em paralelo a muitos progressos cientificos no desenvolvimento de
novos materiais e técnicas (BIAVA, 2013).

A presenca de dentes condides pode interferir na harmonia do sorriso tanto
funcionalmente com migracdes dentarias patolégicas, como periodontalmente
através da falta de protecdo a gengiva subjacente causada pela auséncia de ponto
de contato. Além disso, esteticamente consiste em desarmonia quando presente em
regido anterior e problemas de diccdo podem ser encontrados nestes casos como
afirma Rabello et al., (2015).

Sendo assim, este estudo justifica-se pela necessidade de evidenciar a

importancia das resinas compostas no tratamento de dentes condides.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar através da revisdo de literatura, a reabilitacdo estética de dentes

condides com resina composta.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as vantagens da resina composta para a estética dos dentes
conoides;

e Mostrar através de revisdo de literatura a eficiéncia da resina composta em
dentes condides;

e Descrever os beneficios do tratamento com resina composta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A unido da resina composta ao substrato dental deve garantir estabilidade
do material restaurador e protecdo do complexo dentina-polpa. Em termos de
adesdo ao esmalte, o condicionamento com acido fosférico proporciona uma adeséao
mais estavel a resina composta por meio de um mecanismo de embricamento
micromecanico e formacéao de tags resinosos (WATANABE, 2008).

Segundo Reis et al. (2000), as resinas compostas atuais apresentam menor
grau de contracdo de polimerizagcdo, maior dureza, maior resisténcia ao desgaste,
maior estabilidade de cor, maior facilidade de manipulacdo e resisténcia a
compressdo elevada. Assim, sdo indicadas para dentes posteriores com
necessidade estética, classes I, Il e V que possam ser adequadamente isoladas,
para lesdes iniciais e moderadas em classe | e I, restauracdbes com contatos
céntricos sobre a estrutura dental e cavidades com preparo conservador.

Apesar dos avancos na area, quanto a evolucdo dos materiais estéticos,
resultado da exigéncia atual e do grau de expectativa do paciente, torna-se cada vez
maior a necessidade de avalia¢gGes clinicas sobre o comportamento de restauracdes
em resina composta (FORCELLI &NUNES, 2015).

As resinas compostas podem ser classificadas de varias formas, sendo o
método mais usual aquele que as classifica quanto ao tamanho de carga utilizada.
Este tipo de classificagdo permite agrupar as resinas compostas em trés tipos
essenciais: macroparticuladas, microparticuladas e hibridas (ou microhibridas)
(CHAIN, 2010).

Para a reabilitacdo de fraturas coronarias em dentes anteriores, a
restauracdo direta em resina composta é o tratamento mais comumente utilizado, e
busca mimetizar ao maximo a estrutura dental remanescente. Apesar das inUmeras
vantagens que as resinas compostas apresentam como material de restauracéo
direta em dentes anteriores, o prognostico da sua longevidade depende de muitos
fatores, ndo apenas das propriedades do material restaurador, mas também de
fatores inerentes ao operador e ao paciente (FORCELLI &NUNES, 2015).
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Inimeras sdo as vantagens do uso desses dispositivos nos procedimentos
restauradores, a saber: auxilia na confec¢do de sulcos, fissuras e cuspides; diminui
o tempo clinico de confeccao e ajuste oclusal da restauracao; permite a passagem
de luz e polimerizagdo subjacente através da transparéncia da resina acrilica;
completa polimerizagao superficial da resina composta devido a auséncia de contato
com o oxigénio e, consequente, obtencao da textura de superficie mais lisa (LEITE,
2006).

As resinas compostas oferecem resultados de tratamentos adequados para
pacientes jovens. Em adultos sdo apropriadas quando o volume, a extensao ou o
numero de restauracdes é limitado (HIRATA, 2012).

Segundo Goyata (2008) as resinas proporcionam melhores propriedades
opticas e estéticas, maior resisténcia a abrasdo e compressao, maior profundidade
de polimerizacdo, menor desgaste e menor contracdo de polimerizacédo, somados a
modificacdes nas técnicas de restauragédo, e desenvolvimento das resinas e dos
sistemas adesivos.

A resisténcia e a estabilidade de cor das resinas compostas, apesar de
inferiores em relacdo as ceramicas, sao satisfatorias e dependerédo do caso em que
as restauracoes foram indicadas e como foram executadas e ajustadas. O tempo
estimado de vida infelizmente ndo pode ser calculado devido ao carater multifatorial
envolvido (HIRATA, 2012).

Uma restauracdo com resina composta so estara concluida quando a sua
superficie se apresentar totalmente lisa, sem irregularidades e sem porosidade, para
gue possam estar diminuidas as possibilidades de manchas e desgastes dos
componentes organicos da matriz e aderéncia de placa bacteriana. Isso é
conseguido através de procedimentos de acabamento e polimento (LORIO, 1999;
Silva, 2002).

O paciente devera, apos a confeccdo de uma restauracdo em resina
composta, evitar pelo menos por 24 horas, a ingestdo de alimentos e bebidas
corantes, do fumo, para ndo ocorrer a pigmentacdo da resina e alteracdo de cor. A
duracdo média de uma restauracdo de resina composta € estimada em 8 anos, 0
gue é um periodo bem aceitavel (LORIO, 1999).

As resinas de macroparticulas ou convencionais recebem essa
denominacdo porque o tamanho de suas particulas varia de 15 a 100 ym. A

particula de carga mais utilizada € o quartzo inorganico. Em razdo das grandes
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dimensbes das particulas de carga, esses compositos apresentam deficiéncias
relacionadas a rugosidade superficial, o que dificulta o polimento (MONDELLI,
2014).

O tratamento estético deve ser multidisciplinar, pois abrange vérias areas
da Odontologia, utilizando de Vvarios recursos, técnicas e materiais restauradores. O
tratamento de pacientes com agenesias dentérias e incisivos laterais condides vai
estar diretamente ligado com as areas de ortodontia, implantodontia e prétese.

O tratamento de anomalias dentarias é sempre um desafio para o clinico
geral. Para Coelho et al. (2010) e Franco et al. (2008), o melhor método seria a
utilizacdo de resina composta tendo visto a preservagao da estrutura dental e o
custo financeiro. Ja para Rosa (2008), as restauracdes com compositos que sofrem

acao do tempo e necessitam de manutencéo regulamente (COELHO et al., (2010).

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Realizamos um levantamento bibliografico, de artigos dos ultimos 5 anos,
através de bancos de dados de publicacfes cientificas, com Pubmed e Lilax, assim

também no Google Académico e na base de dados da biblioteca da FAPAC/ITPAC

Porto Nacional.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada através da busca de artigos -cientificos

relacionados, revista e periodicos publicados entre os anos de 2010 a 2017.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo selecionados artigos cientificos que tragam resultados sobre

reabilitacdo estética em dentes condides com resina composta.
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4 .4 Critérios de inclusao

e Artigos publicados em portugués;

e Artigos publicados nos ultimos 05 anos

4.5 Critérios de excluséao

e Dentes nao tratados com resina composta;

e Tratamentos realizados com outros tipos de reabilitacdo estética.

4.6 PROCEDIMENTOS
4.6.1 Instrumentos a serem utilizados na coleta de dados
Prontuarios de pacientes com atendimento na clinica escola da FAPAC

ITPAC Porto Nacional e, que realizaram reabilitacdo estética em dentes condides

com resina composta.

4.7 VARIAVEIS

4.7.1 VARIAVEL INDEPENDENTE

Artigos sobre reabilitacdo estética em dentes condides com resina

composta.

4.7.2 VARIAVEL DEPENDENTE

e Ambos 0s géneros com historico de dentes condides;
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e Criancas e adultos que fizeram tratamento com resina composta.

4.7.3 VARIAVEL CONTROLE

Utilizaremos como variavel as alteragBes que ocorrem nos dentes condides

através da reabilitacdo estética com resina composta.

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apés a coleta e levantamento de dados, a analise sera realizada de forma
descritiva com apresentacdo de graficos e tabelas confrontando os dados com a
literatura pesquisada.

5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera feito pesquisa bibliografica sobre reabilitacdo estética em dentes

conodides com resina composta.



15

6. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa deverd respeitar as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude através Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de
2012, que trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, respeitando o0s principios que norteiam este tipo de
pesquisa. Devendo ser livre e esclarecido para todo individuo, além de ser

submetida a um Comité de Etica em Pesquisa.

6.1 RISCO

Os riscos da pesquisa sdo minimos, pois todos os procedimentos seréo

realizados por pesquisa bibliografica.

6.2 BENEFICIOS

A presente pesquisa mostrard sobre reabilitacdo estética em dentes

condides com resina composta.
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7. DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Através do estudo realizado através da literatura pesquisada espera-se que
se possa identificar as vantagens da reabilitacdo estética em dentes condides com

resina composta.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se que esta pesquisa seja utilizada como fonte de pesquisa para

estudos sobre a utilizacdo da resina composta em dentes condides.



8. CRONOGRAMA
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Discussédo
dos dados

Defesa do
TCC

X

QUADRO 1 — Cronograma de execugao para realizagado da pesquisa “Reabilitacéo

estética em dentes condides com resina composta”.

9. ORCAMENTO

GASTOS QUANTIDADE VALOR
Resmas de papel A4 03 100,00
Recarga de tonner para impressora 02 200,00
Impressoes 50 100,00
Formatacéao 02 200,00
Gasolina 50It 80,00
TOTAL R$ 680,00

QUADRO 2 - Orcamento de gastos com recursos materiais e humanos ha

realizacdo do projeto de pesquisa “Reabilitacdo estética em dentes condides com

resina composta”.
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