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RESUMO

Objetivo: Identificar qual a importédncia da reanatomizacdo de dentes condides usando
resinas compostas , com o uso de enceramento diagnéstico e guia de silicone.

Metodologia: O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura bibliografica e foi
utilizado o método de pesquisa cientifica,com carater qualitativo, feita a partir de uma
pesquisa nas bases de dado on-line: Google Académico , Scielo (Scientific Eletronic Library
Online-Brasil), PubMED, Biblioteca Virtual de Saude.A busca foi realizada com os
descritores:dentes conoides,resina composta,reanatomizacao , teeth, conoid , direct facets ,
na lingua portugues e inglesa. A traducdo dos artigos foi feita através da plataforma
Doctranslator.

Foram selecionados 76 publicacdes nacionais e internacionais do tipo: relato de caso e
revisdo de literatura que abordam sobre a reanatomizacéo de dentes condides utilizando a
resina composta , no periodo entre 1984 a 2022 ,prevalecendo os artigos dos ultimos cinco
anos.

Discussédo: Foram discutidos de forma comparativa a definicdo, a etiologia de dentes
conodides e sua prevaléncia na populacdo, a importancia da reanatomizagcdo de incisivos
conoides utilizando resina composta, as indicacfes,vantagens e desvantagens da
reanatomizacdo de dentes condides utilizando resina composta e a importancia de seguir
um planejamento para realizar a reanatomizacao.

Conclusdo: Portanto para realizar a reanatomizacdo desses dentes condides utilizando
resina composta € importante analisar suas indicacdes, contraindicacdes, vantagens e
desvantagens, ter um bom planejamento e executar com exceléncia para satisfazer as
expectativas estéticas do paciente e devolver um sorriso bonito e harménico ao paciente.

Palavras-chave: dentes condides, resina composta, reanatomizagéo,teeth, conoid , direct
facets.
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ABSTRACT

Objective: To identify the importance of the reanatomization of conoid teeth using composite
resin, with the use of diagnostic wax-up and silicone guide.

Keywords: Conoid teeth, composite resin, reanatomization, teeth, conoid, direct facets.
Methodology: The present work is a documentary bibliographic literature review. A
gualitative and scientific research method was used, based on a search using online data
platforms such as: Google Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online-Brazil),
PubMED, Virtual Health Library. The search was developed using the following descriptors:
conoid teeth, composite resin, re-anatomization, teeth,conoid, direct facets, both in
portuguese and english language. The articles were translated by the Doctranslator platform.
It was selected 76 national and international publicized case reports and literature reviews
that address the reanatomization of conoid teeth using composite resin, during the period
between 1984 and 2022, prevailing the articles of the last five years.

Discussion: It was discussed, using a comparative view the definition, etiology of conoid
teeth and their prevalence in the population, the importance of reanatomization of conoid
incisors using composite resin, indications, advantages and disadvantages of
reanatomization of conoid teeth using composite resin, and the importance of following a
plan to perform reanatomization.

Conclusion: Therefore, it was concluded that to perform the reanatomization of these
conoid teeth using composite resin, it is important to analyze their indications,
contraindications, advantages and disadvantages, a good planning and an excellence
perform in order to achieve the aesthetic expectations, and restore a beautiful and
harmonious smile to the patient.

1 INTRODUCAO

Dentes condides sdo uma alteracdo de desenvolvimento relacionada com o
tamanho dos dentes e sao classificados como microdontia isolada, sendo o
elemento mais afetado o incisivo lateral superior e apresenta uma coroa
caracteristica em forma de cone sobre uma raiz de comprimento normal (NEVILLE
et al., 2009).

Possuem em sua estrutura uma significante diminuicdo de massa dentaria,
principalmente no que se refere ao sentido mesiodistal. Por isso podem possuir a
presenca de diastemas na regido anterossuperior (MONDELLI, 2003).

Segundo Cunha et al. (2013) “uma solucdo simples, efetiva e notavelmente
pratica de tratamento das desarmonias de forma e tamanho dental, e dos diastemas
ligados aos incisivos laterais condides, € o tratamento restaurador adesivo direto,
utilizando resinas compostas adequadas para esmalte e dentina. Este procedimento
tem, como caracteristicas, a conservacao de estrutura dental, menor tempo de
tratamento, reversibilidade do tratamento e possivel acréscimo ou diminuicdo do
material, se necessario”.

Este trabalho visa elucidar a importancia da reanatomizacdo de dentes



condides utilizando resina composta e identificar os seguintes problemas: Qual a
importancia da reanatomizacdo de dentes condides utilizando resina composta?
Qual o beneficio da técnica utilizando o enceramento diagndéstico e a guia de silicone

para a reanatomizacéo de dentes condides com resina composta?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a importancia da reanatomizacdo de dentes condides utilizando

resinas compostas, com o uso de enceramento diagnostico e guia de silicone.

2.2 Objetivos especificos

a) Selecionar artigos referentes ao assunto para fundamentar teoricamente a
reviséo de literatura,

b) Ler e relacionar os artigos que seréo utilizados como base referencial;

c) Revisar a literatura da reanatomizacédo de dentes condides utilizando a resina
composta com a utilizacdo do enceramento diagndstico e guia de silicone;

d) Analisar os beneficios da devolucdo da funcdo e estética que a
reanatomizacdo desses dentes promovem ao paciente;

e) Descrever a importancia estética da reanatomizacdo dos dentes condides
com a resina composta utilizando o enceramento diagnostico e a guia de

silicone.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica e foi
utilizado o método de pesquisa cientifica,com carater qualitativo, feita a partir de
uma pesquisa nas bases de dado on-line: Google Académico , Scielo (Scientific
Eletronic Library Online-Brasil), PUbMED, Biblioteca Virtual de Saude.A busca foi
realizada com os descritores: dentes condides, resina composta, reanatomizacao,
teeth, conoid, direct facets, na lingua portugues e inglesa. A traducao dos artigos foi

feita através da plataforma Doctranslator.



Foram selecionados 76 publicacdes nacionais e internacionais do tipo: relato
de caso e revisdo de literatura que abordam sobre a reanatomizacdo de dentes
condides utilizando a resina composta, no periodo entre 1984 a 2022, prevalecendo

0s artigos dos ultimos cinco anos.

4 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Neville et al., (2009), o dente condide € uma alteracdo de
desenvolvimento relacionada com o tamanho dos dentes, classificada como
microdontia isolada. O incisivo lateral superior é o dente mais afetado por essas
alteracOes, apresentando-se como uma coroa em forma de cone sobre uma raiz

geralmente de comprimento normal”.

Com base nos estudos, as anomalias dentarias séo resultados de disturbios
gue ocorrem no processo de odontogénese, que é responsavel pelo
desenvolvimento do o¢rgdo dental. Geralmente as alteragdes na
odontogénese (regido e numero do dente) acontecem na fase de
diferenciacdo (formacdo do esmalte, da dentina e sua mineralizacdo) e
formagdo celular, podendo entdo causar falhas na estrutura que sé&o
classificadas como: hereditarias, congénitas ou adquiridas (SILVA et al.,
2021; MARTINS et al., 2019; ANDRADE et al., 2017).

Além disso, falhas que podem ocorrer durante o processo de odontogénese
tem potencial de gerar anomalias de forma e de tamanho dos elementos dentarios,
por exemplo os dentes condides, estes erros de desenvolvimento ocorrem por causa
de disturbios genéticos (LIMA, 2019; KAUR, 2016).

Geralmente dentes condides contém em sua estruturagdo uma diminuigdo
de massa dentaria, sobretudo no sentido mesiodistal e como resultado,
ocorrem a presenca de diastemas na regido anterossuperior. Entdo na
tentativa de preencher o espaco interdental os incisivos laterais condides
podem manifestar vestibulo-linguais,angulaces  mésio-distais ou
giroversdes (SILVA et al., 2021; MONDELLI, 2003).

Os dentes condides sdo capazes de aparecer com diastemas , que Sao
definidos pela presenca de distribuicdo espacial dentaria indequada ou discrepancia
do tamanho dos dentes, o que promove prejuizo estético (POMBO et al., 2020;
COSTA,; SILVA, 2020; AGURTO et al., 2019; TORRE et al., 2016).

De fato, verifica-se que os dentes mais acometidos por alteracdes em sua

morfologia sé&o os incisivos laterais superiores(POMBO et al., 2020; COSTA; SILVA,



2020; AGURTO et al., 2019; TORRE et al., 2016).

Conforme Mazza et al., (2014) ° os dentes condides sdo alteragdes de
tamanho dos dentes naturais, resultando, portanto em comprometimento
estético do sorriso dos pacientes acometidos, uma vez que os dentes séo
menores que o tamanho normal e apresentam incisal afilada. Afetam 1% da
populacao, preferencialmente mulheres, sendo mais comuns nos incisivos
laterais superiores permanentes”.

Além disso, em aproximadamente 1% da populacdo sdo encontrados 0s
incisivos conoides, na maioria das vezes incidem bilateralmente, contudo ocorre
casos de virem unilaterais, sendo mais frequente no sexo feminino. Nesse sentido,
em busca da correcdo dessa anomalia de forma, é necessario cautela e atencéo,
sendo muitas vezes fundamental o tratamento multidisciplinar para oferecer
condicdes para reabilitacdo de um sorriso harménico e funcional (GLORIA et al.,
2019; KALIA et al., 2015; MELO FRANCO et al., 2008).

Regularmente, a clinica diaria, depara-se com situacbes em que elementos
dentarios sdo encontrados alteracdo de formato, cor, volume, posicionamento no
arco dentério, textura de etiologia patoldégica ou hereditaria e agenesias, 0 que
modificam negativamente a estética, e estabelecem algumas indicacbes dos
procedimentos restauradores (SILVA et al., 2006; BARATIERI et al.,, 2001;
MONDELLI, 1984).

A presenca de incisivos laterais condides e diastemas, afeta de forma
negativa no sorriso ,deixando-o com aparéncia infantil , além de estar fora dos
padrbes de beleza atuais.Os incisivos condides sdo uma alteracdo de
desenvolvimento dental que estd relacionada com forma e tamanho dos dentes,
sendo classificados como uma microdontia isolada (VERONEZI et al., 2017; SILVA
et al., 2003; PEDRINI; JARDIM, POI, 2000).

Entende-se,que para restabelecer a estética dessa anomalia dentaria é
necessario a indicacdo da reanatomizacdo desses elementos condides, procurando
obter resultados satisfatérios em sua aparéncia (JESUS; SANTOS, 2021; CUNHA et
al., 2013).

De acordo com Campos et al. (2015) e Pfeife et al. (2004) “o aumento da
influéncia estética e a imensa evolucdo dos materiais de restauracdo
possibilitam a melhoria dos elementos dentarios, o que ha mais de um
século era focado em restaurar elementos cariados, foi se transformando
para reabilitagbes estéticas transformando a aparéncia do sorriso, as
restauracdes tem em vista alterar, a manutencao dos aspectos funcionais e



biolégicos, essa aparéncia do sorriso muitas vezes sdo as causas de
variacdes no comportamento do paciente , podendo ser a razdo de um
desenvolvimento de uma personalidade mais introspectiva”.

Com o crescimento dos materiais restauradores e com imensa qualidade
estética e técnicas adesivas de longa durabilidade, o processo de reanatomizacéo
vem se tornando um procedimento cada vez mais presente na reconstrucao,
transformacéo do equilibrio do sorriso (GLORIA et al., 2019; AZEVEDO et al., 2015;
CAMPOS et al., 2015; RODRIGUES; ARGOLO; CAVALCANTI, 2014).

Segundo Jesus, Santos ( 2021) e Costa et al. (2012) “O uso da resina
composta para realizar o tratamento restaurador direto com a utilizacdo da
resina composta tem como carateristica a efetividade, simplicidade e
praticidade. Sendo uma excelente op¢éo para a reanatomizacdo de dentes
anteriores, e capaz de reabilitar e reproduzir o formato e tamanho dos
elementos. E uma alternativa eficaz e simples quando se busca a
recuperacao do sorriso mais harmonioso, e adequado nos padrdes estéticos
desejado pelos pacientes.”

E de suma importancia que o profissional respeite o planejamento e
protocolos nos procedimentos que envolvem as restaura¢cdes com resina composta
que visem resolver problemas estéticos e obter um resultado satisfatério para o
paciente diante do tratamento proposto (ANDRADE,2021; FURUSE et al., 2016).

Para contribuir com o planejamento o enceramento diagnostico € um meio de
elevada importancia no tratamento restaurador pois permite a realizacdo de ensaios
restauradores, confeccionar restauracdes provisoérias e pecas definitivas seguindo-
se 0 mesmo padrdo anatdomico. O enceramento apresenta vantagens como: a
obtencdo de novos contatos estaticos e oclusais e na determinagcdo orientacdo e
formato dos elementos dentarios(SANTOS, 2018; CALIXTO et al., 2011).

Na realizacdo da técnica direta utiliza-se a resina composta diretamente na
estrutura do dente com o objetivo de restabelecer correcdes estéticas e
aperfeicoar conforme o desejo do paciente. Além disso, a técnica direta tem
como principais vantagens; seu menor custo e ser considerada uma técnica
rapida, e as principais desvantagens: a chance de ocorrer frequentemente
pequenas fraturas e limitagdo estética quando considerado transformacoes
de grande impacto (SILVA,2020; GOUVEIA et al., 2018).

A técnica direta para a confeccdo das facetas em resina composta possuli
vantagens como : uma maior resisténcia da estrutura dentaria remanescente e
também potencial para o reparo. Porém, o autor Azeem et al. (2018) relata que a

resisténcia mecanica dessas restauracoes pode ser inferiores a das restauracdes



indiretas de resina (PEREZ; ALVES, 2022; AZEEM et al., 2018).

Umas da indicacOes estéticas de facetas diretas destaca-se o fechamento de
diastemas, alteracdes na morfologia dental como € o caso de dentes conoides,
modificacdes de cor e forma, harmonizacao do sorriso para urgéncias sociais,
eventos como: casamentos formaturas e aniversarios (SILVA, 2020; VIEIRA et al.,
2017).

Entretanto, as maiores desvantagens das facetas diretas s&o: menor
resisténcia mecanica e abrasiva quando comparadas as facetas indiretas
(OLIVEIRA, 2022; SANTOS, 2016).

Diante das vantagens estéticas das facetas de resinas compostas diretas
estdo a possibilidade de manter a estrutura sadia, a adesdo adequada e
também a possibilidade de melhorar a estrutura dental, dessa forma as
restauracdes diretas em resina composta séo classificadas como opgdes
possiveis e de primeira escolha, quando comparadas com as restauracdes
indireta, as restauracdes diretas mostram como vantagem néo necessitar de
restauracdes provisorias, e serem realizadas em um tempo menor de
trabalho , além disso tem um menor custo e sem etapas laboratoriais
(SANTOS, 2020; REIS et al., 2018).

Por possuir propriedade fisicas e mecanicas similares a estrutura dentaria, a
resina composta € um material restaurador que possuem alta resisténcia mecanica
ao desgaste e a fratura, incrivel polimento superficial, menor contracdo de
polimerizacdo, adequada estabilidade de cor e propriedade Opticas como
translucidez e fluorescéncia, sendo indicados para a restauracdes anteriores e
posteriores (CARVALHO et al., 2020).

Por outro lado, estudos indicam que ainda que as resinas compostas
apresentam longevidade e excelentes propriedades mecanicas, possuem como
desvantagens a contracdo de polimerizacdo, baixa resisténcia a fratura e ao
desgaste em cavidades mais amplas e também existem dificuldade de realizar a
reconstrucdo de margens proximais livres de defeitos com contatos proximais
adequados (OLIVEIRA, 2019; VERONEZZI et al., 2017).

Porém, as resinas compostas possuem como adversidade a contracao de
polimerizagdo da resina, o que pode gerar infiltracdo marginal, trincas e
céries, isso acontece quando nado se respeitar o fator de configuracédo
cavitaria, mais conhecido como fator C. Quando a técnica de restauracao
direta é realizada de forma adequada pela técnica incremental, respeitando
todas as etapas, é possivel reduzir o efeito do fator C. Ainda assim, outras
desvantagem é a estabilidade da cor que é capaz de gerar manchamento
superficial e descoloracéo interna (VALENTIM, 2020; BARATIERI, 2010).



Segundo Baratieri,(2013) “o fator C pode ser compreendido como a razao
entre 0 numero de superficies aderidas pelo numero de superficies livres existentes
em uma cavidade”.

Entretanto, pacientes com ma higienizacdo, que ndo possuem suporte de
tecido moles saudaveis, habitos parafuncionais, periodontites, apinhamento e
oclusdo topo-a-topo, tém a contraindicacdo de realizar as restauracdes diretas
(MONTEIRO et al., 2022; ARAUJO, 2019).

Diante disso, o correto diagnéstico e planejamento sdo fundamentais, pois
conforme a extensdo do diastema, o fechamento com resina composta ou
restauracdes indiretas com o uso de cerdmicas podem apresentar uma
Otima alternativa de tratamento. Entretanto as restaura¢gfes diretas com
resina composta para a realizacao de facetas apresentam vantagens como:
baixo custo, ser reversivel e conservar o tecido dentério, e consiste em uma
técnica simples(COSTA; ANDRADE, 2020; SOARES et al., 2014).

A visdo multidisciplinar € muito importante e deve ser observada durante as
fases de diagnéstico, prognostico e plano de tratamento visando garantir um
resultado que tenha boa previsibilidade e que atenda corretamente as expectativas
estéticas e funcionais do paciente que vai ser submetido ao tratamento de
reabilitacédo oral (JUSTO et al., 2017; LANZA, 2003).

Por causa da vasta abundancia de conhecimento cientificos na area de
odontologia, o mais importante para anteceder qualquer atividade clinica é a
realizag@o de um plano de tratamento ou planejamento bem detalhado, este
tratamento e planejamento pode ser integrado entre profissionais
especializados em outras areas, afim de diagnosticar, fazer o planejamento
e dar um prognéstico e executar devidamente os procedimentos de
reabilitacdo oral (JUSTO et al., 2017; TORTAMANO, 1988).

Porém o operador deve contar com certa habilidade para a manipulacéo da
técnica na hora da manipulacdo da resina composta, e possuir bom senso para
escolher as resinas, a fim de obter um resultado satisfatério é recomendavel a
realizacdo do enceramento diagnostico previamente e confeccionar a muralha de
silicone (PEDRAZZI et al., 2014).

Existem muitas técnicas usadas para a realizacdo da restauracédo direta de
dentes anteriores como: 0 uso da técnica de estratificacdo direta, 0 uso de guia de
silicone apoiadas por lingual e/ou palatina e também restauragbes com coroas de
acetato (FARIAS et al,.2021; YILDIRIM; GOMES, 2017; DIETSCHI; FAHL, 2016).

Por isso, quando se utliza a guia de silicone ela propicia uma melhor



adaptacdo da restauracdo as margens dentais, ajuda a conformacdo dos contatos
com os dentes adjacentes e oferece resultados que requerem menores ajustes
oclusais (POMBO et al., 2020; ESPINDOLA et al., 2019).

O enceramento diagnostico permite que os pacientes com dificuldade de
imaginar todas as possiveis modificacdes que podem ser realizadas em seu sorriso,
tenha uma prévia de como o tratamento podera ficar. O enceramento diagnostico
além de facilitar a comunicagéo entre profissional e paciente, pode ser muito Util
durante os procedimentos diretos, indiretos e de cimentagdo (OLIVEIRA, 2019;
TAVARES et al., 2014).

De acordo com Silva (2020) e Gouveia et al. (2017) “quando ocorre a
aprovacao do enceramento, e realizada a confec¢do da guia de silicone de
condensacéo, sobre o modelo encerado, para orientar a reproducdo da face
palatina e da por¢éo incisal dos dentes a serem restaurados. Para isso a
guia precisar ter sua porgdo vestibular recortada com lamina de bisturi, e 0
posicionamento desta na face palatina dos dentes anteriores, permitindo
observar o espaco criado pelo enceramento, o qual serd completado com
resina”.

Ha mais de 50 anos e ao longo do tempo as resinas compostas estdo
presentes no consultorio odontoldgico, e vem sofrendo um processo de melhoria em
sua composicdo, o que permite 0 aumento da sua indicacao clinicas, além de inclui
a resolucdo de problemas estéticos (MOREIRA; NETO; FREITAS, 2018;
BARATIERI, 2010; BARKHORDAR et al., 1997).

Pelo fato das resinas compostas apresentarem propriedades similares a
estrutura similares do esmalte, os compésitos resinosos nanoparticulados
de dUltima geragdo proporciona a restauracdo das propriedades de
opacidade e fluorescéncia ao elemento dental, possuem uma elevada
resisténcia ao desgaste e a fratura, menor contracéo de polimerizacdo, boa
estabilidade de cor, além de excelente polimento superficial. Portanto, esses
materiais sdo capazes de imitar de forma natural e confiavel o elemento
dental, apresentando ainda longevidade aceitavel e custo beneficio (SILVA
et al., 2021; GOUVEIA et al., 2018; MACHADO et al., 2016).

A odontologia atual caminha por continuas mudancas, e atualmente funciona
de forma mais conservadora a procura de estética e para recuperar a fungéo através
de meios minimamente invasivos para se chegar com sucesso no objetivo. As novas
tecnologias e com o avanco dos materiais que sdo utilizados na realizagcdo dos
procedimentos restauradores dando uma nova estética, conservadora e com
previsibilidade (BORGES, 2021; MACHADO et al., 2016).
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O fato da busca constante por um sorriso harménico e natural, vem
aumentando constantemente, sendo capaz de minimizar ou tratar problemas
dentérios (SILVA et al., 2022; CAMPOS et al., 2021).

A odontologia estética tem passado por um processo de vasto
desenvolvimento, procurando padrdes estéticos tornam-se cada vez mais
difundidos por meio das midias sociais, consequentemente a presséo para
se encaixar nesses padrdes intensifica-se, 0 que gera uma grande procura
por procedimentos que tém em vista a restaura¢do da harmonia corporal, 0
que inclui a aparéncia do sorriso. A estética dental dessa forma tornou-se
um fator fundamental na maneira como o paciente se enxerga e se
posiciona na sociedade, tornando uma importante ferramenta de linguagem
corporal para o crescimento pessoal e profissional do mesmo (SILVA et al.,
2021; ALMEIDA et al., 2019; BENTO et al., 2021).

5 DISCUSSAO

O fato da busca constante por um sorriso harménico e natural, vem
aumentando constantemente, sendo capaz de minimizar ou tratar problemas
dentarios de acordo com Silva et al. (2022) e Campos et al. (2021).

A odontologia estética tem passado por um processo de vasto
desenvolvimento, procurando padrdes estéticos tornam-se cada vez mais difundidos
por meio das midias sociais, consequentemente a pressao para se encaixar nesses
padrdes intensifica-se, 0 que gera uma grande procura por procedimentos que tém
em vista a restauracdo da harmonia corporal, 0 que inclui a aparéncia do sorriso. A
estética dental dessa forma tornou-se um fator fundamental na maneira como o
paciente se enxerga e se posiciona na sociedade, tornando uma importante
ferramenta de linguagem corporal para o crescimento pessoal e profissional do
mesmo segundo Silva et al. (2021); Almeida et al. (2019) e Bento et al. (2021).

Os dentes conoides sdo um exemplo de anomalias dentéarias, resultados de
distarbios que ocorrem no processo de odontogénes. Silva et al. (2021); Martins et a
l. (2019) e Andrade et al. (2017) corroboram que, o processo de odontogénese é
responsavel pelo desenvolvimento do orgédo dental e que quando sofrem alteragdes
gue podem ocorrer na fase de diferenciacdo e de formacao celular, e que essas
alteracOes podem causar falhas na estrutura desses elementos, e sdo classificadas
como: hereditarias, congénitas ou adquiridas. Neville et al. (2009), esclarece que o
dente condide € uma alteracao de desenvolvimento relacionada com o tamanho dos

dentes e é classificada como microdontia isolada.
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Corroborando com Neville et al. (2009), os autores Pombo et al. (2020); Costa
; Silva (2020); Agurto et al. (2019) e Torre et al. (2016 ) afirmam que os incisivos
laterais superiores séo os dentes mais acometidos por essa alteracdo de morfologia.

Silva et al. (2021) e Mondeli (2003), avaliam que os dentes conoides contém
em sua estrutura uma diminuicAo de massa dentaria, sobretudo no sentido
mesiodistal. Como resultado, ocorrem a presenca de diastemas na regido anteros
superior. Diante dissso, os autores Pompo et al. (2020); Costa, Silva (2020), Agurto
et al. (2019) e Torre et al. (2016) concordam, que os dentes condides sao capazes
de aparecer com diastemas, que sdo dentes com a presenca de distribuicdo
espacial dentaria inadequada, ou uma certa discrepancia do tamanho dos dentes
que produz prejuizo estético no paciente.

Para Mazza et al. (2014), os dentes condides sao alteracbes de tamanho dos
dentes naturais, resultando, portanto em comprometimento estético do sorriso dos
pacientes acometidos. Em relacdo a presenca de incisivos condides, Mazza et al.
(2014) observa esta condicdo é encontrada em 1% da populagédo, na maioria das
vezes incidem bilateralmente, mais frequente no sexo feminino e sendo mais
comuns nos incisivos laterais superiores permanentes.

Concordando com Mazza et al. (2014), os autores Gléria et al. (2019); Kalia et
al. (2015) e Melo Franco et al. (2008) afirmam que em aproximadamente 1% da
populacdo sdo encontrados os incisivos condides, e observam que na maioria das
vezes incidem bilateralmente, contudo ocorre casos de virem unilaterais, sendo mais
frequente no sexo feminino. Sendo assim a busca da correcdo dessa anomalia de
forma, € necessario cautela e atencdo, muitas vezes € fundamental o tratamento
multidisciplinar para oferecer condi¢des para reabilitacdo de um sorriso harmdnico e
funcional.

Os autores Lima (2019) e Lima et al. (2011), também concordam com Mazza
et al. (2014); Gléria et al. (2019); Kalia et al. (2015); Melo Franco et al. (2008) e
Neville et al. (2009) perceberam que na clinica odontoldgica sédo encontrados com
frequéncia incisivos laterais condides, que possuem discrepancias no seu volume,
dimensao e formato nos elementos e que os dentes mais afetados sao 0s incisivos
laterais superiores e que sédo encontrados em cerca de 1% da populagéo ,e que eles
influenciam de modo direto na harmonia do sorriso.

Veronezi et al. (2017), Silva et al. (2003), Pedrini; Jardim; Poi (2000) enfatiza-

se que incisivos laterais condides e diastemas, afetam de forma negativa no sorriso
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e deixam o sorriso com aparéncia infantil, além ser considerados fora dos padrdes
de beleza atuais e corcordam com Neville et al., (2009) quando afirmam que o0s
incisivos condides sado uma alteragdo de desenvolvimento dental que esta
relacionada com forma e tamanho dos dentes, sendo classificados como uma
microdontia isolada.

De acordo com Campos et al. ( 2015) e Pfeife et al. (2004), percebe-se que
ocorreu um aumento da influéncia estética e que a imensa evolugdo dos materiais
de restauragdo possibilitam a melhoria dos elementos dentarios, a odontologia que
antes era focada em restaurar elementos cariados, agora é focada para reabilitacées
estéticas, transformando a aparéncia do sorriso. As restauracdes visam alterar, a
manutencado dos aspectos funcionais e biolégicos, essa aparéncia do sorriso muitas
vezes sao as causas de variagdes no comportamento do paciente, podendo ser a
razdo de um desenvolvimento de uma personalidade mais introspectiva.

Os autores Gléria et al. (2019); Azevedo et al. (2015); Campos et al. (2015) e
Rodrigues; Argolo; Cavalcanti, (2014), observam que o fato do crescimento dos
materiais restauradores e com a qualidade estéticas desses materiais, 0 processo
de reanatomizacdo dos dentes condides utilizando as resina composta vem se
tortando um procedimento execelente para a reconstruir e tranformar o sorriso.

Segundo Santos (2021) e Costa et al. (2012), o uso da resina composta para
realizar o tratamento restaurador direto com a utilizacdo da resina composta tem
como carateristica: a efetividade, simplicidade e praticidade, é uma excelente op¢éo
para a reanatomizacdo de dentes anteriores, capaz de reabilitar e reproduzir o
formato e tamanho dos elementos. Além de ser uma alternativa eficaz e simples
quando se busca a recuperacdo do sorriso mais harmonioso, e adequado nos
padrbes estéticos desejado pelos pacientes.

Perez; Alves (2022), constata-se que utilizar a técnica direta para a confeccao
reanatomizacdo com a resina composta tem vantagens como: uma maior resisténcia
da estrutura dentaria remanescente e também potencial para o reparo. Porém, o
autor Azeem et al. (2018) relata que a resisténcia mecanica dessas restauracdes
podem ser inferiores a das restauracg6es indiretas de resina.

Segundo Silva (2020), Gouveia et al. (2018) as principais vantagens da
técnica direta € seu menor custo e ser considerada uma técnica rapida, e relatam
como as principais desvantagens: a chance de ocorrer frequentemente pequenas

fraturas e limitacdo estética quando considerado transformagfes de grande impacto.
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Além disso segundo Santos (2020) e Reis et al. (2018) as restauracfes
diretas mostram como vantagens: ndo necessitar de restauracdes provisorias, e
serem realizadas em um tempo menor de trabalho, além disso tem um menor custo
e sem etapas laboratoriais. Os autores Santos (2020) e Reis et al. (2018) afirmam
qgue diante das vantagens estéticas das facetas de resinas compostas diretas estéo
a possibilidade de manter a estrutura sadia, a adesdo adequada e também a
possibilidade de melhorar a estrutura dental, dessa forma as restauragdes diretas
em resina composta sao classificadas como op¢des possiveis e de primeira escolha,
guando comparadas com as restauracdes indireta.

Inclusive os autores Costa, Andrade (2020); Soares et al. (2014) afirmam que
as restauracoes diretas com resina composta para a realizacdo da reanatomizacao
dos dentes condides apresentam vantagens como: baixo custo, ser reversivel e
conservar o tecido dentario, e consiste em uma técnica simples.

Costa, Andrade (2020); Soares et al. (2014) ainda ressalvam que o correto
diagnéstico e planejamento s&do fundamentais, pois conforme a extensdo do
diastema, o fechamento com resina composta ou restauracdes indiretas com 0 uso
de ceramicas podem apresentar uma 6tima alternativa de tratamento.

Oliveira (2022) e Santos (2016) corroboram com Azeem et al. (2018) quando
afirmam que as maiores desvantagens das facetas diretas sdo: menor resisténcia
mecanica, e Oliveira (2022) e Santos (2016) pontam as facetas diretas ainda como:
abrasiva quando comparadas as facetas indiretas. Andrade (2021) e Furuse et al.
(2016) enfatizam que o planejamento e protocolos que envolvem restauracfes com
a resina composta séo importantes e devem ser feitos para resolver os problemas
estéticos e para obter resultado satisfatorio para o paciente com relacdo ao seu
tratamento.

A avaliacdo para contribuir no planejamento e enceramento diagndstico é de
elevada importancia no tratamento restaurador, atraves dela é possivel realizar
ensaios restauradores, confeccionar restauracdes provisorias e até mesmo pecas
definitivas seguindo o mesmo padréo, segundo Santos (2018); Calixto et al. (2011)
gue ainda apontam as vantagens de realizar o0 enceramento diagnostico que sao: a
obtencdo de novos contatos estaticos e oclusais e na determinacdo orientagéo e
formato dos elementos dentarios.

Segundo Silva (2020); Gouveia et al. (2018) mostrou-se que, para a

realizagdo da técnica direta utiliza-se a resina composta diretamente na estrutura do
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dente tem como objetivo restabelecer correcdes estéticas e aperfeicoar conforme o
desejo do paciente.

Silva (2020); Vieira et al. (2017) destacam como indica¢gfes estéticas de
facetas diretas com resina composta: o fechamento de diastemas, alteragbes na
morfologia dental como é o caso de dentes condides, modificacdes de cor e forma,
além da harmonizacao do sorriso para urgéncias sociais, como: eventos,
casamentos, formaturas e aniversarios.

Monteiro et al. (2022) e Araujo (2019) afirmam que pacientes com ma
higienizacdo, que nao possuem suporte de tecido moles saudaveis, habitos
parafuncionais, periodontites, apinhamento e oclusdo topo-a-topo, tém a
contraindicacao de realizar as restauragoes diretas.

Os estudo de Carvalho et al. (2020) considera que a resina composta possui
propriedade fisicas e mecanicas similares a estrutura dental, e que é um material
restaurador que possuem alta resisténcia mecanica ao desgaste e a fratura,também
possui um incrivel polimento superficial, menor contracdo de polimerizacéo,
adequada estabilidade de cor e propriedade Opticas como translucidez e
fluorescéncia, sendo indicados para a restauracdes anteriores e posteriores.

Por outro lado, os estudos de Oliveira (2019) e Veronezzi et al. (2017) indicam
gque ainda que as resinas compostas apresentam longevidade e excelentes
propriedades mecanicas, possuem como desvantagens a contracdo de
polimerizacdo, baixa resisténcia a fratura e ao desgaste em cavidades mais amplas
e também existem dificuldade de realizar a reconstrucdo de margens proximais
livres de defeitos com contatos proximais adequados.

Valentim (2020) e Baratieri (2010) evidenciaram em que as resinas possem
como adversidade a contracdo de polimerizacdo, o que pode gerar infiltracdes
marginais, trincas e caries, com isso o fator de configuracdo cavitaria deve ser
respeitado, utilizando a técnica correta de restauragdo direta é possivel fazer a
reducdo do efeito do fator de configuragcéo cavitaria, conhecido como fator C. Ainda
assim, Valentim (2020) e Baratieri (2010) citam outra desvantagem da resina
composta sendo ela a estabilidade da cor que pode gerar manchamento superficial e
descoloracgao interna.

Baratieri (2013) explica o fator C &€ compreendido como a raz&o entre o
namero de superficies aderidas pelo numero de superficies livres existentes em uma

cavidade.
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A visdo multidisciplinar segundo Justo et al. (2017) e Lanza (2003) é muito
importante e deve ser observada durante as fases de diagnostico, progndstico e
plano de tratamento visando garantir um resultado que tenha boa previsibilidade e
que atenda corretamente as expectativas estéticas e funcionais do paciente que vai
ser submetido ao tratamento de reabilitacdo oral.

Os autores Justo et al. (2017) e Tortamano (1988) dizem que por causa da
vasta abundancia de conhecimento cientificos na area de odontologia, o mais
importante para anteceder qualquer atividade clinica é a realizacdo de um plano de
tratamento ou planejamento bem detalhado, este tratamento e planejamento pode
ser integrado entre profissionais especializados em outras areas, afim de
diagnosticar, fazer o planejamento e dar um progndstico e executar devidamente os
procedimentos de reabilitagéo oral.

Pedrazzi et al. (2014) porém relata que o operador deve contar com certa
habilidade para a manipulacdo da técnica na hora da manipulacdo da resina
composta, e possuir bom senso para escolher as resinas, a fim de obter um
resultado satisfatério é recomendavel a realizacdo do enceramento diagndstico
previamente e confeccionar a muralha de silicone.

Existem muitas técnicas usadas para a realizacdo da restauracéo direta de
dentes anteriores com de resina composta de acordo com Farias et al. (2021);
Yildirim, Gomes (2017) e Dietschi, Fahl (2016) como: o uso da técnica de
estratificacdo direta, o uso de guia de silicone apoiadas por lingual e/ou palatina e
também restauracfes com coroas de acetato.

Por isso, Pombo et al. (2020) e Espindola et al. (2019) relatam que quando é
utilizada a guia de silicone propicia uma melhor adaptacdo da restauracdo as
margens dentais, ajuda a conformacdo dos contatos com o0s dentes adjacentes e
oferece resultados que requerem menores ajustes oclusais.

Segundo Moreira, Neto, Freitas (2018); Baratieri (2010) e Barkhordar et al.
(1997), ha mais de 50 anos e ao longo do tempo as resinas compostas estédo
presentes no consultorio odontoldgico, e vem sofrendo um processo de melhoria em
sua composicao, 0 que permite o aumento da sua indicagéo clinicas, além de incluir
a resolucdo de problemas estéticos e por possuirem propriedades similares a
estrutura similares do esmalte, os autores Silva et al. (2021); Gouveia et al. (2018);
Machado et al. (2016) os compdsitos resinosos nanoparticulados de ultima geracao

proporciona a restauracdo das propriedades de opacidade e fluorescéncia ao
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elemento dental, possuem uma elevada resisténcia ao desgaste e a fratura, menor
contracdo de polimerizacdo, boa estabilidade de cor, além de excelente polimento
superficial. Portanto, esses materiais sdo capazes de imitar de forma natural e
confidvel o elemento dental, apresentando ainda longevidade aceitdvel e custo

beneficio.

6 CONCLUSAO

A presenca dos elementos condides na arcada dentaria deixa o sorriso com
aparéncia infantilizada e fora dos “padrdes de beleza atuais”. Os incisivos condides
afetam aproximadamente 1% da populagdo, na maioria das vezes bilateralmente,
sdo mais frequentemente encontrados em individuos do sexo feminino, sendo os
incisivos laterais superiores 0s dentes mais acometidos por essa anomalia dentaria
e séo classificados como uma microdontia isolada.

O uso da resina composta sao indicadas para fechamento de diastemas e em
casos de dentes condides,para reestabelecer a estética desse sorriso. De fato, é
importante que o cirurgido-dentista tenha um bom diagndstico, e planejamento, além
de seguir corretamente 0s protocolos para que se obtenha sucesso ha
reanatomizacao desses elementos.

O uso de enceramento diagnéstico ajuda diretamente no planejamento pois,
permite ao paciente uma prévia de como podera ficar seu sorriso utilizando a
confeccdo de ensaios restauradores e por fim a confeccao definitiva da restauracéo
direta em resina composta, possuindo inUmeras vantagens como: obtencdo de novo
contato estaticos e oclusais e para determinar a orientacéo e formato dos elementos.

O uso das guias permite ainda, uma melhor adaptacdo da restauracdo as
margens dentais, ajuda a conformacéo dos contatos com os dentes adjacentes e
oferece resultados que requerem menores ajustes oclusais.

A técnica diretas de reanatomizacdo com resina composta reestabelece a
estética e pode ser aperfeicoada de acordo com a vontade do paciente, além disso
ela apresenta iniUmeras vantagens como: menor custo, ser rapida, ter maior
resisténcia a estrutura dentéaria, estabilidade de cor e propriedades Opticas como
translucidez e fluorescéncia dessa forma séo classificadas como primeira escolha.

Porém apresentam como desvantagens: menor resisténcia mecanica e

abrasiva quando se comparadas as restauracOes indiretas, chance de ocorrer
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pequenas fraturas e limitacdes estéticas quando se comparadas as transformacodes
de grande impacto, além disso, as resinas compostas apresentam como
desvantagem a contragdo de polimerizacdo. A contracdo de polimerizacdo pode
gerar infiltracdo marginal, trincas e caries, isso acontece quando ndo se respeita o
Fator de configuracéo cavitaria, conhecido como Fator C.

Uma das principais contraindicacdes da realizacdo de facetas diretas em
resina composta sdo: pacientes com ma higienizacdo, que possuem hébitos
parafuncionais, periodontites, que ndo possuem suporte de tecidos moles saudaveis
e oclusdo topo a topo.

Portanto, conclui-se que € importante ter uma visdo multidisciplinar a fim de
reabilitar pacientes que possuem elementos condides para atender as expectativas
estéticas desses pacientes e entregar um trabalho correto e favoravel, para realizar
a reanatomizacao desses dentes condides utilizando a resina composta € importante
analisar suas indicacdes, contraindicacfes, vantagens e desvantagens, ter um bom
planejamento e executar a técnica de forma correta, afim de satisfazer as

expectativas estéticas do paciente e devolver a harmonia do sorriso.
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