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A aparéncia do sorriso tem grande impacto na vida dos individuos, no comportamento, no convivio
social ou até mesmo profissionalmente. Dentes com anomalias de forma, tamanho, cor ou posigdo sao
comuns na clinica didria, alterando negativamente a estética do sorriso. O presente trabalho relata o
caso clinico de incisivo lateral condide, com alteragdo de forma e tamanho, que sofreu transformagao
estética conservadora, por intermédio da técnica adesiva direta. Os resultados foram considerados es-
tética e funcionalmente satisfatérios, com total aceitagdo da paciente e sua familia.
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sorriso. Especialmente na Odontopediatria, perce-
be-se uma preocupagdo crescente dos pais com
relagdo a contribuicdo da aparéncia do sorriso na
vida social e no comportamento dos seus filhos.

Dentre os fatores que podem interferir na
estética do sorriso encontram-se as anomalias
dentarias, que podem ser classificadas em ano-
malias de nimero, tamanho, estrutura e forma. O
incisivo lateral condide é uma alteragao de desen-
volvimento relacionada ao tamanho dos dentes,
classificada como microdontia isolada. O incisivo
lateral superior mostra-se o dente mais freqliente-
mente afetado por essa alteracao, apresentando-se
como uma coroa em forma de cone sobre uma raiz
geralmente de comprimento normal. O diametro
mesiodistal esta reduzido, e as superficies proxi-
mais convergem para o bordo incisal (NEVILLE et
al., 1998).

Como afirma Fraga (1997), além dos diaste-
mas, os incisivos laterais condides sdo as situagoes

pacientes.

Em 1969, Alvesalo & Portin concluiram que
tanto os incisivos laterais condides quanto as
agenesias sao diferentes expressdes de um gene
autossémico dominante. Em 1989, Regezi & Sciub-
ba corroboraram esta afirmacdo ao relatarem que
uma heranga autossémica dominante tem sido
associada a presenca de incisivo lateral condide,
comparando sua anatomia ao formato de cone ou
cavilha.

A freqléncia de incisivos laterais conodides é
menor que a freqliéncia de agenesia de incisivo
lateral superior, estando seu minimo em 0,8% e
seu maximo em 8,4%, enquanto a freqléncia
em geral varia em torno de 2 a 5% (ALVESALO &
PORTIN, 1969).

Em um estudo realizado com 8.289 estudan-
tes da raga branca verificou-se a prevaléncia de
incisivos laterais condides em 0,88% (MILLER et

, 1987).
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Villani et al. (1995) afirmam que tanto age-
nesia como a forma condide de incisivo lateral
superior tém uma prevaléncia similar em toda a
populacdo européia, em torno de 0,5% a 3%.

Em um estudo mais recente, Plaza et al. (1998)
pontuam que a prevaléncia de incisivos laterais
superiores condides na populacdo em geral varia
entre 1 e 2%. Entretanto, Peck et al. (1993), ao
analisarem a prevaléncia desta mesma malforma-
Gdo em um grupo com presencga de transposicao
dentaria entre caninos e pré-molares, verifica-
ram uma prevaléncia de 16%. Esta freqiéncia,
aumentada de anomalias dentarias associadas,
demonstra a presenca do forte componente gené-
tico em sua etiologia. Nao existe predominancia
de ocorréncia de incisivo lateral condide de um
lado da arcada sobre outro, sendo mais comum
no sexo feminino.

Em busca de uma correcao estética para essa
alteracdo dentaria, tratamentos restauradores com
resina composta sao empregados, mesmo sem a
presenca de lesdo de carie, utilizando-se a técni-
ca de condicionamento acido do esmalte dental
(GOMES, 1996).

A técnica adesiva direta com condicionamento
acido do esmalte em reconstrucdo de dentes condides
consiste em aplicar acido fosférico a 37% durante
40 segundos sobre o esmalte polido, sem qual-
quer tipo de desgaste prévio, aplicar o adesivo
e a resina composta, reconstruindo a forma do
dente morfologicamente alterado. E importante
enfatizar que esta técnica tem a vantagem de ter
resultado imediato e baixo custo, se comparada
com procedimentos indiretos. Além disso, estas
restauracdes sao reversiveis, possibilitando, se
necessario, outros tratamentos mais invasivos
(BARATIERI, 1998).

A técnica restauradora ideal deve assegurar
resisténcia, durabilidade, estética e eficiéncia. Em
Odontopediatria, no entanto, deve-se considerar
as dificuldades técnicas de realizacdo dos proce-
dimentos. Com o objetivo de facilitar a técnica
e diminuir o tempo clinico de tratamento para a
crianca, foram desenvolvidas coroas de celuldide,
gue possuem as vantagens de proporcionar uma
restauracdo estética, funcional, duravel e econ6-
mica em uma unica sessdo. Como desvantagem,
aponta-se o excesso de resina composta na mar-
gem cervical do dente, quando o ajuste ndo é
adequado (GUEDES-PINTO, 2000).

De acordo com Conceigao (2000), restauracoes
estéticas com resina composta podem ser realizadas
utilizando-se uma matriz transparente pré-formada.
O autor considera que esta técnica permite uma
construcao rapida da morfologia dental.

Como enfatizam Busato et al. (1997), a esco-
Iha das dimensOes corretas, da cor e a proporcio-

nalidade das estruturas constituem fatores impor-
tantes. Baratieri (1998) complementa afirmando
gue o profissional, além de considerar o dente em
guestdo a ser restaurado, também devera analisar
a sua relacdo com os dentes vizinhos e antagoni-
cos, com o periodonto e com as demais estruturas
bucais e faciais circunjacentes.

O presente trabalho propde-se a relatar um
caso clinico de reconstrucao de incisivo lateral
condide por meio da técnica adesiva direta, utili-
zando-se o recurso da matriz de celuldéide como
auxiliar no procedimento restaurador.

CASO CLINICO

Paciente leucoderma, sexo feminino, com 12
anos de idade, procurou uma instituicdo particular
de ensino odontoldgico, queixando-se da insatis-
facdo com seu sorriso devido a presenca de um
dente “pontudo e feio” (sic). Ao ser realizado o
exame clinico e radiografico, observou-se auséncia
congénita do incisivo lateral superior esquerdo e
que o incisivo lateral superior direito apresentava
alteracao de forma, mostrando-se condide (Figura
1), o que prejudicava a harmonia estética na regiao
anterior. Destaca-se que a paciente apresentava
um overjet de 5mm e, em decorréncia da auséncia
do incisivo lateral, excesso de espaco. Para dar ao
dente condide uma anatomia de incisivo lateral,
ap6s exame radiografico, optou-se por utilizar a
técnica adesiva direta com resina composta, utili-
zando-se como recurso uma matriz de celuldide.

A primeira etapa da fase clinica foi a escolha de
cor da resina, realizada apds profilaxia prévia e com
o dente Umido, utilizando-se a escala Vita. Incremen-
tos de resina foram polimerizados sobre o dente, e a
cor selecionada foi a A2 (TPH® — Dentsply)

Foi escolhida a matriz de celuléide que me-
lhor se adaptasse em tamanho e forma (Figura

FIGURA 1: Vista anterior da arcada superior. Observa-se o
incisivo lateral direito conoide.
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2), procedendo-se aos recortes necessarios, a fim
de adequa-la cérvico-incisalmente. Foi feita uma
perfuracao com sonda exploradora de ponta fina
no tergo médio palatino da matriz, com o intuito
de escoar a resina no momento da insercao.
Ap0s isolamento relativo, toda a superficie do
esmalte sofreu condicionamento com acido fosfd-

FIGURA 2: Ajuste da matriz de celuldide ao dente.

rico a 37% durante 40 segundos e enxaguou-se
abundantemente o esmalte condicionado com jato
de agua. Em seguida, procedeu-se a secagem e
uma camada fina de adesivo foi aplicada e fotopo-
limerizada, segundo recomendacdes do fabricante.
A resina composta foi inserida na matriz com es-
patula de teflon e levada em posigdo, adaptando-
se mediante pressao digital. Os excessos foram
removidos com auxilio de uma sonda exploradora
(Figura 3). A fotopolimerizacao foi realizada nas
faces vestibular, lingual, mesial, distal e incisal,
no tempo de 40 segundos para cada face. Apds a
polimerizacdo, a matriz de celuldide foi removida
com auxilio da sonda exploradora, e uma broca de
acabamento de ponta fina foi utilizada na cervical
para remover possiveis excessos. Em seguida, foi
feita a checagem da oclusdo e verificou-se que nao
houve necessidade de ajuste.

Ap0s transformagdo estética do incisivo lateral
superior direito (Figura 4), foi realizada uma plastia
No canino superior esquerdo para se aproximar da

FIGURA 3: Insercao da resina com auxilio da
matriz e remogéo de excessos cervicais.
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FIGURA 4: Vista aproximada do dente restaurado.

=

FIGURA 5: Visgo frontal da paciente apds transfor-

macgé&o estética.
forma do incisivo lateral esquerdo ausente. Tais
procedimentos promoveram um resultado final
esteticamente harmoénico (Figura 5). Por fim, a
paciente foi encaminhada para o Ortodontista,
para avaliagdo quanto a necessidade de corregao
da sobressaliéncia acentuada e excesso de espaco
decorrente da auséncia do incisivo lateral superior
esquerdo.

DISCUSSAO
do c@lativoranaouse Nodibedeerafitto dagththenisso
Odontologia ja alcangou tem conseguido transformar
as necessidades odontoldgicas. Exemplo disso sdo as
crescentes restauragdes em dentes sadios, que supe-
ram as insatisfacOes estéticas (PLAZA et al., 1998).

Com o avango das resinas compostas e o sis-
tema adesivo na Dentistica, a corregao anatomica
de um dente condide pode ser realizada de forma
direta, sem necessidade de preparo ou coroa total
(FRAGA, 1997).

Em um caso clinico demonstrado na literatura
(BUSATO et al., 1997), foi realizado um bisel longo
até o terco médio do dente condide, previamente
ao condicionamento acido. Diferentemente do su-
gerido por Busato et al. (1997), no presente caso
clinico foi feita restauracdao adesiva direta, sem a
realizacdo de nenhum tipo de desgaste, mesmo
porque havia espaco para a insergao da resina em

JBP — J Bras Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.6, n.31, p.230-233, 2003



Transformacio Estética de Dente Conéide: Relato de Caso

toda a superficie dentaria.

De acordo com Gomes (1996), na Odontologia
cosmeética, o contorno dos elementos dentais repre-
senta o primeiro desafio a ser transposto pelo pro-
fissional. Porém, para um resultado final satisfatério,
além de ser necessaria uma alta habilidade técnica,
alguns elementos artisticos devem ser considerados
para indicacdo do tratamento ideal. Tais elementos,
segundo Baratieri (1998), sao representados por
fatores ligados ao dente a ser restaurado, incluindo
tamanho, forma, cor, textura superficial e fatores
relacionados aos dentes vizinhos.

Ja em 1979, podia-se perceber uma preocu-
pacdo estética em relacdo a alteracdo de forma
dos incisivos laterais condides e procurou-se de-
terminar uma solugdo, fazendo-se uma restaura-
cao direta com a técnica do ataque acido (KAZEMI
& LA VECCHIA, 1979).

Embora Plaza et al. (1998) tenham optado
pela técnica incremental para a restauracao de
dente condide, ndo utilizando qualquer matriz, no
presente relato de caso foi utilizada uma matriz de
celuldide, demonstrando facilidade de aplicacao e
bom resultado estético, preenchendo as exigéncias
de forma e lisura da resina, e dispensando assim
acabamento e polimento com broca.

citaram alguns inconvenientes quanto ao uso de
matriz, como a dificuldade de controlar o excesso
nas margens e possibilidade de formacao de bolhas
de ar. No presente caso clinico, tais fatores nao
interferiram no resultado final da restauracao.

Dentre as vantagens do uso desta técnica em
Odontopediatria estdo o menor tempo operatorio
e a conservacgao do tecido dental. Entretanto, de-
vemos enfatizar a importancia do planejamento do
tratamento, que precisa ser avaliado considerando
as particularidades de cada caso.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente caso, alcangou-se um alto grau
de satisfacdo da paciente em relacdo a aparéncia
de seu sorriso apds a transformacdo do incisivo
lateral conoide. Desta forma, ao considerar a faci-
lidade da técnica adesiva com matriz de celuldide,
com sua caracteristica conservadora, estética e
funcionalmente aceitavel, pode-se concluir que
a sua indicacdo é uma boa opgdo de tratamento
para a reconstrucdo estética de dentes afetados
por esta anomalia.
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Nowadays, the smile has a great impact on people ’s life, behavior, relationships, and even at work.
Patients with teeth presenting shape, size, position, or color alterations are common in the dental office.
These may have a negative effect on patient 's smile. The present study reports the case of a patient with
a peg-shaped lateral incisor, with shape and size alterations, which was restored using a direct adhesive
technique. The results were considered esthetically and functionally satisfactory, with total acceptance

from the patient and her family.
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