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A busca pelo sorriso perfeito está cada vez mais presente no consultório dentário. A exigência pela 
estética levou a busca por novas técnicas e materiais, principalmente quando pensamos em 
restaurações anteriores. Apesar das restaurações em cerâmica estarem mais em foco, a resina 
composta ainda continua sendo um excelente recurso para reabilitação, proporcionando ótimos 
resultados estéticos e funcionais. Neste artigo são abordadas duas técnicas para realização de 
restaurações anteriores em resina composta, a técnica a Mão Livre e o uso de Barreira de Silicone. 
Ambas são aplicadas em restaurações diretas de resina composta e visam a diminuição de erro, 
rapidez no resultado e redução do custo.    
Palavras-chaves: barreira de silicone; estética dentária; mãos livre; Resina composta. 

Abstract: The search for the perfect smile is increasingly present in the dental office. The demand for 
aesthetics led to the search for new techniques and materials, especially when we think of previous 
restorations. Although the ceramic restorations are more in focus, the composite resin still remains an 
excellent resource for rehabilitation, providing great aesthetic and functional results. In this paper two 
techniques are discussed for the accomplishment of previous restorations in composite resin, the Free 
Hand technique and the use of Silicone Barrier. Both are applied in direct restorations of composite 
resin and aim at the reduction of error, speed in the result and reduction of the cost. 
Keywords: Composite resin; dental aesthetics; free-hand ; silicone barrier. 

1.Introdução 

O avanço da odontologia restauradora estética é diário. O uso de restaurações com resina 

composta está cada vez mais presente no consultório dentário e isso se dá pela 

possibilidade de tratamento minimamente invasivo, a melhoria no desenvolvimento das 

resinas e das técnicas restauradoras adesivas (VELO et al., 2016). Os dentes podem ser 

remodelados, redefinidos, reesculpidos e estabelecer nova cor, atendendo as necessidades 

do paciente (RODRIGUE, ARGOLO,CAVALCANTI, 2014).   

A reanatomização dental com resina é uma das soluções para muitas queixas como 

anomalias de formas, fraturas, diastemas, entre outras, trazendo resultados estéticos 

bastante favoráveis (RODRIGUE, ARGOLO,CAVALCANTI, 2014).   O conhecimento clínico 
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das indicações, limitações e propriedades das resinas compostas assim como a aplicação 

desse material já pode garantir bons resultados em inúmeros procedimentos (SCHWARZ et 

al.,2013; SIMÕES et al.,2009; VELLASCO et al., 2006; HIRATA, AMPESSAM, LIU, 2001).  

As resinas macroparticuladas e microparticuladas eram indicadas apenas para dentes 

anteriores, entretanto, com o surgimento das resinas híbridas, que possuem resistência ao 

desgaste melhorada (VELO et al., 2016; HEINTZE, ROUSSON, 2012), tem aumentado o 

interesse no uso dessas resinas em dentes posteriores(VELO et al., 2016; NAGEM, 

NAGEM, FARES, 2011). 

A nanotecnologia tem permitido o desenvolvimento de resinas com excelentes propriedades 

mecânicas e estéticas relacionadas ao bom polimento e menos contração (VELO et al., 

2016; PEREIRA et al., 2008), e pode ser utilizada tanto em dentes anteriores como em 

posteriores (VELO et al., 2016; KOOTTATHAPE, 2012). Portanto, as resinas compostas 

nanoparticuladas, nanohíbridas e microhíbridas são consideradas de uso universal e 

também são indicadas para restaurações de dentes posteriores(VELO et al., 2016). 

A evolução das resinas compostas tem sido comprovada na melhoria do seu 

comportamento estético e no aumento da sua resistência à compressão e à abrasão e, 

aliadas ao sistemas adesivos, têm sido muito empregadas para restaurações de dentes 

anteriores e posteriores (BITENCOURT et al. 2016; CONCEIÇÃO, MASOTTI, HIRATA, 

2005; SANTOS et al., 2000; DELIPERI, 2008). Além disso, as resinas fornecem uma grande 

diversidade de cores e efeitos, e os consertos que se tornarem necessários são facilmente 

contornados sem despesas laboratoriais, com total controle do cirurgião-dentista 

(BITENCOURT et al. 2016; DELIPERI, 2008; CHRISTENSEN, 2004; CHEUNG, 2005).  

Existem diversas técnicas para realização de reabilitação direta com uso de resina 

composta, entre elas podemos citar a técnica a mão livre e a técnica com barreira de 

silicone. Para a utilização da técnica a mão livre, o cirurgião-dentista deve ter conhecimento 

em relação a altura e largura média dos dentes anteriores para que seja possível detectar e 

eliminar a desarmonia estética, uma vez que não é possÍvel reproduzir a anatomia dental 

correta sem a informação apropriada sobre os valores médios dimensionais (BASSO et al., 

2014; HIRATA, PACHECO, 2001).  

A outra técnica realiza-se um enceramento diagnóstico para o planejamento do caso, 

seguida da confecção de uma barreira de silicone ou "parede" que servirá de guia para o 

tratamento, com o objetivo de facilitar a reconstrução da anatomia dental. Esta barreira de 

silicone pode ser feita a partir de uma restauração pré-existente, quando a forma da 

restauração ainda estiver satisfatória, mas precise de troca devido a cor ou adaptação; ou a 

partir de um enceramento diagnóstico de um modelo de estudo, quando há necessidade de 
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reabilitação do sorriso ou qualquer presença de fratura (BASSO et al., 2014). 

O objetivo desse artigo é realizar uma revisão em relação as duas técnicas de restaurações 

diretas em resina citadas, técnica à mão livre e com utilização de barreira de silicone. 

2.Revisão de Literatura  

Diversos motivos estão entre aqueles que fazem os pacientes buscarem reabilitação oral, 

como por exemplo problemas funcionais e/ou estéticos. Entre eles estão as alterações no 

posicionamento dentário que podem ocorrer por diversas etiologias, entre elas, problema na 

erupção ou trauma, genética ou desequilibrio das forças oclusais, estando este último fator 

relacionado a hábitos parafuncionais (OLIVEIRA et al., 2014; PROFFIT, FIELDS, HW & 

SARVER, 2007). Estes tipos de alterações podem ser reparados com tratamento ortodôntico 

associado a técnica restauradora (ALMEIDA et al., 2002) ou apenas com uso de técnica 

restauradora em casos de pequenas alterações de posição (HOEPPNER et al., 2009).  

Apesar de a técnica restauradora direta ser de fácil execução (FONSECA et al.,2013; 

NAHSAN et al., 2012), a reprodução das características dentárias pode dificultar a resolução 

estética do caso. Entretanto, algumas etapas de planejamento, como enceramento 

diagnóstico e obtenção de guia de orientação (BOSELI, PASCOTTO, 2007) podem garantir 

maior previsibilidade de resultados, com a obtenção de restaurações finais funcionais, 

estéticas e duradouras (FONSECA et al.,2013).   

HIRATA e colaboradores (2001) publicaram um artigo onde revisaram sobre o uso de 

resinas compostas para reconstruções de dentes anteriores e descreveram passo-a-passo 

de um caso clínico realizado em paciente de 14 anos com fratura nos dois incisivos centrais 

superiores. Os autores contra-indicaram abordagens mais radicais como coroas totais 

devido a idade precoce do paciente. As restaurações foram feitas através de técnica diretas 

incremental à mão livre, reconstruindo primeiro o elemento 11 seguido da reconstrução do 

elemento 21. Concluiu-se nesse trabalho que ao verdadeiro diferencial dos resultados 

obtidos com resinas compostas se encontra em uma visualização de problemas e soluções 

utilizando todas as possibilidades disponíveis em características ópticas e mecânicas. 

Um trabalho realizado em 2006, foi descrito um caso clínico abordando restaurações 

anteriores minimamente invasivas. Os autores realizaram fechamento de diastema entre os 

centrais superiores utilizando compósitos microparticulados e microhíbridos através da 

técnica direta à mão livre. Definiram essa técnica como sendo bastante conservadora, com 

menor custo e resultado estético satisfatório. Como conclusão do trabalho, relatam a 

importância dos cuidados com a técnica aplicada e habilidade do profissional. Reforçaram 

também a importância de moldagens prévias e resinas-teste assim como a alegria da 

paciente com o resultado do procedimento, evidenciando que estética é saúde (VELLASCO 
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et al., 2006).  

FONSECA et al. (2013), descreveram um caso clínico onde a paciente apresentava queixa 

em relação a diastema anterior e incisivos laterais conóides. Neste trabalho, foi feito uma 

moldagem para confecção de enceramento diagnóstico e confecção de barreira de silicone 

para servir de guia. A aplicação dos incrementos de resina foi feita de forma estratificada 

com o intuito de mimetizar ao máximo as características anatômicas naturais dos dentes. Os 

autores concluíram com base nos resultados observados que a técnica restauradora 

adesiva direta mostrou-se excelente opção de tratamento para dentes anômalos, 

principalmente em pacientes jovens, devido a possibilidade de mimetização das estruturas 

dentárias e consequente devolução da função e estética necessárias com naturalidade.  

SCHWARZ et al. (2013), relataram um caso clínico de paciente do sexo feminino que ao 

exame clínico apresentou diastema entre os incisivos centrais e laterais, agravados por 

doença periodontal relacionada ao tabagismo. Após controle periodontal foram 

confeccionados modelos de estudo e enceramento diagnóstico. A partir do enceramento, foi 

feito um guia com silicone de condensação laboratorial para inserção de resina bisacrílica e 

realização de mock-up, a fim de fornecer ao paciente dimensão dos resultados futuros do 

tratamento. Foi selecionada cor inicial dos dentes seguida de isolamento absoluto do campo 

operatório. Realizou-se toda a sequência clínica para restaurações com resina composta 

sendo a barreira de silicone utilizada para a inserção da porção palatina das restaurações. 

Após o término, foram realizados ajustes da oclusão e guias seguidos de acabamento e 

polimento das restaurações. O uso de guia de silicone possui papel importante 

estabelecendo previsão quanto ao tamanho e formato dos dentes, alternativa que facilita e 

acelera a confecção de facetas diretas e fechamento de diastemas com resina composta. 

MISHRA, GARG E RALLAN (2015), relataram o caso de um incisivo lateral direito fusionado 

com um dente supranumerário, após endodontia deste elemento foi realizada a reabilitação 

estética. Confeccionou-se modelo de estudo e enceramento diagnóstico do elemento a ser 

restaurado. Posteriormente foi feita uma barreira de silicone com o objetivo de registrar a 

superfície palatina, contornos proximais e incisal. Além disso, a barreira foi utilizada como 

base para adaptação da resina composta, copiando a anatomia fornecida pelo enceramento 

diagnóstico. Os autores concluíram que restaurações com compósitos em palatina de 

dentes anteriores utilizando a técnica a mão-livre é difícil e requer mais tempo e esforço 

para atingir uma aparência natural. Por esse motivo, o uso de barreira permite fácil 

restauração do dente com contornos incisal e proximal precisos e menos consumo de tempo 

para acabamento e polimento da restauração. 

SILVA, REIS, VILELA E MENEZES (2015), relataram em seu artigo, um caso clínico de um 
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paciente do sexo masculino, 22 anos, com fratura no elemento 21 devido a trauma há 13 

anos. Foi realizado clareamento prévio. Para a reconstrução do fragmento fraturado foi 

realizada restauração de resina utilizando a técnica incremental à mão-livre mimetizando 

assim as características anatômicas do incisivo central superior direito. Após remoção do 

isolamento absoluto, foram verificados e ajustados os contatos oclusais seguido de 

polimento com pontas abrasivas e discos de feltro. Neste artigo, os autores concluiram que 

o uso de restaurações diretas em resina compostas é uma alternativa viável para 

reabilitação de dentes anteriores fraturados, uma vez que apresentam resultados 

clinicamente satisfatórios com funcionalidade, mascarando as imperfeições resultantes da 

fratura dentária, contribuindo com a autoestima do paciente ao devolver a estética do 

sorriso. 

Em 2015 foi realizado um estudo por PRABHU e seus colaboradores, onde avaliaram 

clinicamente a performance de resina composta utilizada em restaurações para fechamento 

de diastemas localizados entre incisivos centrais maxilares e mandibulares. Avaliaram 

restaurações realizadas em 45 pacientes, executadas seguindo a mesma metodologia, 

utilizando a técnica direta à mão livre. Em média após 6 meses da realização dos 

procedimentos, os pacientes foram avaliados e os autores concluíram que as restaurações 

apresentaram boa aceitação clínica e retenção quando todos os protocolos foram 

respeitados. A utilização de técnica adequada, condição clínica e o resultado estético 

dependem da experiência do profissional e do material utilizado.  

Bitencourt e colaboradores (2016), realizaram um estudo onde propuseram a reconstrução 

total direta com resina composta, pois esse método, que exclui a fase laboratorial, já vem 

sendo utilizado como opção de reduzir custos e alcançar a estética favorável (AROSSI, 

REICHERT, BUSATO, 2010; MANFIO et al., 2010; PAOLONE et al., 2013). Esse mesmo 

estudo justifica o uso de resina composta micro-híbrida baseado em pesquisa publicada por 

Arossi et al. 2010, que relataram dois casos clínicos, com uso de pino de fribra de vidro para 

retenção do material restaurador e utilizaram resina micro-híbrida por possuir grande 

quantidade de carga o que aumenta consideravelmente a resistência, podendo ser indicada 

para amplas reconstruções (DELIPERI, 2008). 

Considerando a importância desse passo para o sucesso do tratamento estético, Santezi et 

al.(2016), publicaram um artigo com objetivo de descrever um caso clínico destacando o uso 

de uma técnica alternativa e mais acessível para obter alta qualidade e mock-ups menos 

custosos. O paciente apresentava lateral superior direito decíduo e lateral superior esquerdo 

permanente conóide. Após clareamento prévio, foram confeccionados modelos de estudos e 

enceramento diagnóstico. Sobre o modelo encerado, foi prensada uma placa de silicone, 

semelhante às utilizadas em clareamento caseiro, para se realizar o Mock-up. Após 
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preparos dentários, guiados por uma barreira de silicone de condensação, visando adequar 

a angulação dos terços coronários dos dois elementos a serem restaurados, foi inserida 

resina composta flow nos incisivos laterais superiores da placa de silicone confeccionada e 

posteriormente posicionado no arco superior para realização do Mock-up. A paciente foi 

orientada quanto aos cuidados com as restaurações provisórias e a necessidade de avaliar 

criticamente em relação a aparência e funcionalidade. Na consulta subsequente, após 

remoção da restauração provisória, foi realizada a restauração definitiva em resina 

composta com auxilio de um guia de silicone intraoral. O resultado obtido foi satisfatório para 

o profissional e muito satisfatório para o paciente e 3 anos após o procedimento a 

restauração permanece esteticamente agradável. É importante enfatizar que a excelência 

estética pode ser alcançada através de tratamentos alternativos de qualidade. 

SANTEZI e colaboradores (2016), propuzeram uma forma de minimizar os custos 

substituindo a barreira de silicone transparente e a bisacrílica por uma barreira de silicone 

menos custosa, confeccionada a partir do enceramento diagnóstico e resina composta 

fluida. Descreveram um procedimento usando materiais comuns, menos custosos e viáveis 

para a reanatomização do sorriso sem comprometer a qualidade do tratamento e 

melhorando o indivíduo no contexto mais amplo da saúde, onde não só a saúde física foi 

restabelecida mas também os aspectos sociais e mentais. 

Em 2016 foi descrito um caso clínico onde foi realizado o fechamento de diastema em linha 

média com a técnica de estratificação a mão livre com resina composta. Paciente de 32 

anos, sexo masculino apresentando diastema em região de linha média entre incisivos 

centrais superiores (4mm), associado a pressão parafuncional de língua. Como uma opção 

mais conservadora, econômica, estética e rápida, foi considerada a reabilitação estética com 

facetas diretas de resina composta utilizando a técnica de mão livre. Após um ano de 

reabilitação estética, nenhuma sensibilidade, descoloração ou faturas foram evidenciadas 

nos dentes ou restaurações.  De acordo com os resultados positivos um dentista experiente 

com um caso clínico apropriado, utilizando a técnica apropriada e materiais modernos, pode 

realizar restaurações diretas de resina composta duráveis e altamente estéticas que podem 

satisfazer o paciente assim como nas condições apresentadas nesse caso (KORKUT, 

YANIKOGLU, TAGTEKIN, 2016). 

3.Discussão 

Uma solução simples e efetiva para o tratamento de dentes com disarmonia de forma e 

tamanho é o tratamento restaurador com resina composta (STANZI et al., 2016; TEIXEIRA 

et al., 2003; MACLEY, 1993; HIGACHI et al., 2006), que mantem a estrutura dentária, 

possibilita um curto tempo de tratamento e baixo custo para o paciente, é reversível e o 



 7 

material pode ser redimensionado e reformulado no futuro caso seja necessário. A técnica 

recomendada para esses procedimentos requerem um estágio intermediário que fornece ao 

paciente uma ideia prévia do resultado estético e funcional final. Isto permite ao paciente, 

avaliar ativamente os resultados contínuos da sua reabilitação, e avaliar criticamente a 

funcionalidade e aparência, com a capacidade de propor mudanças para o passo final 

aumentando sua satisfação. Para este passo intermediário, uma barreira transparente de 

silicone preenchida com resina bisacrílica é geralmente construída, resultando em uma 

restauração provisória muito similar com a restauração final (Mock-up) (HIGACHI et al., 

2006). Entretanto, este procedimento adiciona um custo significante, fazendo dele 

impraticável em muitas circunstâncias (SANTEZI, 2016). 

As resinas nanohíbrias que corresponde a incorporação de nanoparticulas às resinas 

micrihíbridas são consideradas universal desde que apresentam propriedades adequadas 

para uso em dentes anteriores e posteriores, devido as características mecânicas e 

estéticas que apresentam (CELIK, ARHUN, YAMANEL, 2010). Em geral, resinas compostas 

microhíbridas, nanohíbridas e nanoparticuladas são principalmente utilizadas 

(FERRANCE,2011). 

O melhor plano de tratamento é aquele que leva em consideração as diferentes realidades 

socioeconômicas dos pacientes em associação com os materiais e técnicas disponíveis. 

Quando comparada a outras técnicas como tratamento ortodôntico, inlays e onlays e facetas 

de porcelana, a resina direta se destaca por reduzir o tempo de trabalho e oferecer baixo 

custo, apresentando resultado imediato (SCHWARZ et al., 2013). A maior parte dos 

materiais usados em odontologia tem um alto custo, o que é invariavelmente transferido 

para o paciente (SANTEZI et al., 2016). O procedimento restaurador direto com resina 

composta é uma opção eficaz e segura para reabilitação estetica e funcional do paciente.  

Fatores como o conhecimento da técnica e dos materiais escolhidos, aliados à correta 

realização do procedimento, desde a etapa de planejamento até o acabamento e polimento 

final, determinarão o sucesso das restaurações. O acompanhamento e preservação do caso 

garantirão a longevidade do tratamento realizado (FONSECA et al., 2013). No uso da 

técnica direta, a habilidade do profissional é fator de grande importância para o sucesso do 

tratamento (DIETSCHI, 2008). 

A realização de um enceramento diagnóstico prévio para simular o fechamento de diastema 

seguido da confecção de barreira de silicone para guiar a restauração composta final é um 

método comum utilizado nas reabilitações de dentes anteriores (DIETSCHI, 2008; PRAGHU 

et al., 2015; DEMIRCI et al., 2015). Entretanto, em um artigo publicado em 2016, outra 

técnica foi demonstrada, sem o uso de barreira de silicone, onde a reabilitação estética foi 
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realizada através da construção das superfícies mesiais dos incisivos centrais, uma por 

uma. Estes tipos de restaurações, sem o uso de guia, são de difícil execução. O cirurgião 

dentista necessita de ampla experiência para ser capaz de criar corretamente a linha média, 

além de um desenho natural do sorriso. Estas duas situações podem ser consideradas 

desvantagens quando comparado a técnica com barreira de silicone (KORKUT, 

YANIKOGLU, TAGTEKIN, 2016; DIETSCHI, 2008).  

A realização de tratamento com o auxilio de uma matriz ou guia de silicone exige maior 

número de sessões clínicas, uma vez que há necessidade de um modelo de trabalho, onde 

será realizado o enceramento diagnóstico, o que também agrega maior custo ao tratamento 

(SILVA et al., 2015). Por outro lado, o uso desta técnica tem um papel importante 

estabelecendo uma previsão quanto ao tamanho e formato dos dentes, alternativa que 

facilita e acelera a confecção das facetas diretas e fechamento de diastemas com resina 

composta. O uso de barreiras de silicone permite restaurações mais fáceis com acurácia 

nos contornos incisal e proximais e menor consumo de tempo para acabamento e polimento 

das restaurações (MISHRA et al, 2015; DIETSCHI, 2008). 

Contudo é importante observar que o sucesso da técnica operatória também depende da 

habilidade profissional e não só do material e técnica empregada, pois a restauração é 

realizada diretamente em boca onde existem desafios que devem ser contornados como 

controle da umidade, adaptação das margens com o auxílio de matrizes e cunhas, 

confecção do ponto de contato, o que eleva o tempo clínico necessário ao procedimento 

(BITENCOURT et al. 2016; WOLFF et al., 2010).   

4.Conclusão 

A reabilitação direta com resina composta é amplamente utilizada nos dias de hoje, visando 

a manutenção de estrutrura dentária, diminuição do tempo e custo de tratamento mantendo 

a qualidade estética e funcional. Ambas as técnicas discutidas nesse trabalho mostram 

resultados extremamente satisfatórios sendo o fator previsibilidade do resultado um ponto 

forte quando utilizada a técnica da barreira de silicone associada à enceramento 

diagnóstico, por outro lado, esse procedimento aumenta o custo e etapas do tratamento. 

Alguns fatores devem ser observados para que possa ser feita a escolha do melhor 

protocolo de atendimento, o desejo e a situação econômica do paciente podem ser cruciais 

para a escolha da técnica ideal. Este trabalho deixa claro que ambas as técnicas podem ser 

utilizadas com o objetivo de recuperação estética e funcional com ótimos resultados.  
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