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A busca pelo sorriso perfeito estd cada vez mais presente no consultério dentario. A exigéncia pela
estética levou a busca por novas técnicas e materiais, principalmente quando pensamos em
restauragdes anteriores. Apesar das restauragdes em cerdmica estarem mais em foco, a resina
composta ainda continua sendo um excelente recurso para reabilitagdo, proporcionando 6timos
resultados estéticos e funcionais. Neste artigo sdo abordadas duas técnicas para realizagdo de
restauragdes anteriores em resina composta, a técnica a Mao Livre e o uso de Barreira de Silicone.
Ambas sado aplicadas em restauragdes diretas de resina composta e visam a diminuigdo de erro,
rapidez no resultado e redugao do custo.

Palavras-chaves: barreira de silicone; estética dentaria; maos 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.Introducao

O avancgo da odontologia restauradora estética é diario. O uso de restauragdes com resina
composta esta cada vez mais presente no consultério dentario e isso se da 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 reanatomizagdo dental com resina € uma das solugdes para muitas queixas como
anomalias de formas, fraturas, diastemas, entre outras, trazendo resultados estéticos
bastante favoraveis (RODRIGUE, ARGOLO,CAVALCANTI, 2014). O conhecimento clinico



das indicagdes, limitagdes e propriedades das resinas compostas assim como a aplicagao
desse material j& pode garantir bons resultados em inumeros procedimentos (SCHWARZ et
al.,2013; SIMOES 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 hibridas, que possuem resisténcia 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
mecanicas e estéticas relacionadas ao bom polimento e menos contracado (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, nanohibridas e microhibridas s&o consideradas de uso universal e

também sao indicadas para restauragdes de dentes posteriores(VELO et al., 2016).

A evolugdo das resinas compostas tem sido comprovada na melhoria do seu
comportamento estético e no aumento da sua resisténcia a compressdo e a abraséo e,
aliadas ao sistemas adesivos, tém sido muito empregadas para restauracbes de dentes
anteriores e posteriores (BITENCOURT et al. 2016; CONCEICAO, MASOTTI, HIRATA,
2005; SANTOS et al., 2000; DELIPERI, 2008). Além disso, as resinas fornecem uma grande
diversidade de cores e efeitos, e 0os consertos que se tornarem necessarios sao facilmente
contornados sem despesas laboratoriais, com total controle do cirurgido-dentista
(BITENCOURT et al. 2016; DELIPERI, 2008; CHRISTENSEN, 2004; CHEUNG, 2005).

Existem diversas técnicas para realizagdo de reabilitacdo direta com uso de resina
composta, entre elas podemos citar a técnica a mé&o livre e a técnica com barreira de
silicone. Para a utilizacdo da técnica a mao livre, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento
em relagcdo a altura e largura média dos dentes anteriores para que seja possivel detectar e
eliminar a desarmonia estética, uma vez que n&o é possivel reproduzir a anatomia dental
correta sem a informagéo apropriada sobre os valores médios dimensionais (BASSO et al.,
2014; HIRATA, PACHECO, 2001).

A outra técnica realiza-se um enceramento diagnodstico para o planejamento do caso,
seguida da confecgdo de uma barreira de silicone ou "parede" que servira de guia para o
tratamento, com o objetivo de facilitar a reconstrucdo da anatomia dental. Esta barreira de
silicone pode ser feita a partir de uma restauracdo pré-existente, quando a forma da
restauragcao ainda estiver satisfatéria, mas precise de troca devido a cor ou adaptagao; ou a

partir de um enceramento diagndstico de um modelo de estudo, quando ha necessidade de



reabilitacdo do sorriso ou qualquer presenga de fratura (BASSO et al., 2014).

O objetivo desse artigo é realizar uma revisao em relagao as duas técnicas de restauragoes

diretas em resina citadas, técnica a mao livre e com utilizacdo de barreira de silicone.
2.Revisao de Literatura

Diversos motivos estdo entre aqueles que fazem os pacientes buscarem reabilitagcao oral,
como por exemplo problemas funcionais e/ou estéticos. Entre eles estdo as alteragbes no
posicionamento dentario que podem ocorrer por diversas etiologias, entre elas, problema na
erupcao ou trauma, genética ou desequilibrio das forgas oclusais, estando este ultimo fator
relacionado a habitos parafuncionais (OLIVEIRA et al., 2014; PROFFIT, FIELDS, HW &
SARVER, 2007). Estes tipos de alteragbes podem ser reparados com tratamento ortoddntico
associado a técnica restauradora (ALMEIDA et al., 2002) ou apenas com uso de técnica

restauradora em casos de pequenas alterac¢des de posicdo (HOEPPNER et al., 2009).

Apesar de a técnica restauradora direta ser de facil execugcao (FONSECA et al.,2013;
NAHSAN et al., 2012), a reproducéo das caracteristicas dentarias pode dificultar a resolugéo
estética do caso. Entretanto, algumas etapas de planejamento, como enceramento
diagnéstico e obtencdo de guia de orientagdo (BOSELI, PASCOTTO, 2007) podem garantir
maior previsibilidade de resultados, com a obtencido de restauracdes 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 reconstru¢des de dentes anteriores e descreveram passo-a-passo
de um caso clinico 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 restauracdes foram feitas através de técnica diretas
incremental a mao livre, reconstruindo primeiro o elemento 11 seguido da reconstru¢éo do
elemento 21. Concluiu-se nesse trabalho que ao verdadeiro diferencial dos resultados
obtidos com resinas compostas se encontra em uma visualizagdo de problemas e solugdes

utilizando todas as possibilidades disponiveis em caracteristicas 6pticas e mecanicas.

Um trabalho realizado em 2006, foi descrito um caso clinico abordando restauragoes
anteriores minimamente invasivas. Os autores realizaram fechamento de diastema entre os
centrais superiores utilizando compdsitos microparticulados e microhibridos através da
técnica direta @ méao livre. Definiram essa técnica como sendo bastante conservadora, com
menor custo e resultado estético satisfatério. Como conclusao do trabalho, relatam a
importancia dos cuidados com a técnica aplicada e habilidade do profissional. Reforgaram
também a importancia de moldagens prévias e resinas-teste assim como a alegria da

paciente com o resultado do procedimento, evidenciando que estética é saude (VELLASCO



et al., 2006).

FONSECA et al. (2013), descreveram um caso clinico onde a paciente apresentava queixa
em relacdo a diastema anterior e incisivos laterais condides. Neste trabalho, foi feito uma
moldagem para confecgdo de enceramento diagndstico e confecgao de barreira de silicone
para servir de guia. A aplicagdo dos incrementos de resina foi feita de forma estratificada
com o intuito de mimetizar ao maximo as caracteristicas anatdmicas naturais dos dentes. Os
autores concluiram com base nos resultados observados que a técnica restauradora
adesiva direta mostrou-se excelente opg¢do de tratamento para dentes anbmalos,
principalmente em pacientes jovens, devido a possibilidade de mimetizacdo das estruturas

dentarias e consequente devolucéo da fungao e estética necessarias com naturalidade.

SCHWARZ et al. (2013), relataram um caso clinico de paciente do sexo feminino que ao
exame clinico apresentou diastema entre os incisivos centrais e laterais, agravados por
doenca periodontal relacionada ao tabagismo. Apds controle periodontal foram
confeccionados modelos de estudo e enceramento diagnéstico. A partir do enceramento, foi
feito um guia com silicone de condensacéao laboratorial para inser¢do de resina bisacrilica e
realizagdo de mock-up, a fim de fornecer ao paciente dimensao dos resultados futuros do
tratamento. Foi selecionada cor inicial dos dentes seguida de isolamento absoluto do campo
operatorio. Realizou-se toda a sequéncia clinica para restauragées com resina composta
sendo a barreira de silicone utilizada para a insergdo da porgao palatina das restauracdes.
Apods o término, foram realizados ajustes da oclusdo e guias seguidos de acabamento e
polimento das restauracbes. O uso de guia de silicone possui papel importante
estabelecendo previsao quanto ao tamanho e formato dos dentes, alternativa que facilita e

acelera a confecgéo 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 supranumerario, apos endodontia deste elemento foi realizada a reabilitagao
estética. Confeccionou-se modelo de estudo e enceramento diagnéstico do elemento a ser
restaurado. Posteriormente foi feita uma barreira de silicone com o objetivo de registrar a
superficie palatina, contornos proximais e incisal. Além disso, a barreira foi utilizada como
base para adaptacao da resina composta, copiando a anatomia fornecida pelo enceramento
diagnéstico. Os autores concluiram que restauragbes com compdsitos em palatina de
dentes anteriores utilizando a técnica a mao-livre é dificil e requer mais tempo e esforgo
para atingir uma aparéncia natural. Por esse motivo, o uso de barreira permite facil
restauracdo do dente com contornos incisal e proximal precisos e menos consumo de tempo

para acabamento e polimento da restauracgao.

SILVA, REIS, VILELA E MENEZES (2015), relataram em seu artigo, um caso clinico de um



paciente do sexo masculino, 22 anos, com fratura no elemento 21 devido a trauma ha 13
anos. Foi realizado clareamento prévio. Para a reconstrugao do fragmento fraturado foi
realizada restauracédo de resina utilizando a técnica incremental a mao-livre mimetizando
assim as caracteristicas anatdmicas do incisivo central superior direito. Apés remogao 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
0 uso de restauragdes diretas em resina compostas € uma alternativa viavel para
reabilitacdo de dentes anteriores fraturados, uma vez que apresentam resultados
clinicamente satisfatérios com funcionalidade, mascarando as imperfei¢des resultantes da
fratura dentaria, 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 restauragdes para fechamento
de diastemas localizados entre incisivos centrais maxilares e mandibulares. Avaliaram
restauragBes realizadas em 45 pacientes, executadas seguindo a mesma metodologia,
utilizando a técnica direta a mao livre. Em média apdés 6 meses da realizacdo dos
procedimentos, os pacientes foram avaliados e os autores concluiram que as restauracdes
apresentaram boa aceitacdo clinica e retengdo quando todos os protocolos foram
respeitados. A utilizagdo de técnica adequada, condi¢do clinica e o resultado estético

dependem da experiéncia do profissional e do material utilizado.

Bitencourt e colaboradores (2016), realizaram um estudo onde propuseram a reconstrugéo
total direta com resina composta, pois esse método, que exclui a fase laboratorial, ja vem
sendo utilizado como opgédo de reduzir custos e alcangar a estética favoravel (AROSSI,
REICHERT, BUSATO, 2010; MANFIO et al., 2010; PAOLONE et al., 2013). Esse mesmo
estudo justifica o uso de resina composta micro-hibrida baseado em pesquisa publicada por
Arossi et al. 2010, que relataram dois casos clinicos, com uso de pino de fribra de vidro para
retencdo do material restaurador e utilizaram resina micro-hibrida por possuir grande
quantidade de carga o que aumenta consideravelmente a resisténcia, podendo ser indicada

para amplas reconstru¢ées (DELIPERI, 2008).

Considerando a importancia desse passo para o sucesso do tratamento estético, Santezi et
al.(2016), publicaram um artigo com objetivo de descrever um caso clinico destacando o uso
de uma técnica alternativa e mais acessivel para obter alta qualidade e mock-ups menos
custosos. O paciente apresentava lateral superior direito deciduo e lateral superior esquerdo
permanente condide. Apds clareamento prévio, foram confeccionados modelos de estudos e
enceramento diagndstico. Sobre o modelo encerado, foi prensada uma placa de silicone,

semelhante as utilizadas em clareamento caseiro, para se realizar o Mock-up. Apoés



preparos dentarios, guiados por uma barreira de silicone de condensacéo, visando adequar
a angulagdo dos tergos coronarios 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 realizagdo do Mock-up. A paciente foi
orientada quanto aos cuidados com as restauragdes provisérias e a necessidade de avaliar
criticamente em relagdo a aparéncia e funcionalidade. Na consulta subsequente, apés
remocdo da restauragdo provisoria, foi realizada a restauracdo definitiva em resina
composta com auxilio de um guia de silicone intraoral. O resultado obtido foi satisfatorio para
o profissional e muito satisfatério para o paciente e 3 anos apdés o procedimento a
restauracdo permanece esteticamente agradavel. E importante enfatizar que a exceléncia

estética pode ser alcangada 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 bisacrilica por uma barreira de silicone
menos custosa, confeccionada a partir do enceramento diagndstico e resina composta
fluida. Descreveram um procedimento usando materiais comuns, menos custosos e viaveis
para a reanatomizagdo do sorriso sem comprometer a qualidade do tratamento e
melhorando o individuo no contexto mais amplo da saude, onde ndo sé a saude fisica foi

restabelecida mas também os aspectos sociais e mentais.

Em 2016 foi descrito um caso clinico onde foi realizado o fechamento de diastema em linha
média com a técnica de estratificagdo a méao livre com resina composta. Paciente de 32
anos, sexo masculino apresentando diastema em regido de linha média entre incisivos
centrais superiores (4mm), associado a pressao parafuncional de lingua. Como uma op¢éo
mais conservadora, econdmica, estética e rapida, foi considerada a reabilitagcao estética com
facetas diretas de resina composta utilizando a técnica de mao livre. Apés um ano de
reabilitagdo estética, nenhuma sensibilidade, descoloragdo ou faturas foram evidenciadas
nos dentes ou restauragdes. De acordo com os resultados positivos um dentista experiente
com um caso clinico apropriado, utilizando a técnica apropriada e materiais modernos, pode
realizar restauracdes diretas de resina composta duraveis e altamente estéticas que podem
satisfazer o paciente assim como nas condi¢cdes apresentadas nesse caso (KORKUT,
YANIKOGLU, TAGTEKIN, 2016).

3.Discussao

Uma solucdo 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 dentaria,

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



material pode ser redimensionado e reformulado no futuro caso seja necessario. A técnica
recomendada para esses procedimentos requerem um estagio intermediario que fornece ao
paciente uma ideia prévia do resultado estético e funcional final. Isto permite ao paciente,
avaliar ativamente os resultados continuos da sua reabilitacdo, e avaliar criticamente a
funcionalidade e aparéncia, com a capacidade de propor mudancas para o passo final
aumentando sua satisfagcdo. Para este passo intermediario, uma barreira transparente de
silicone preenchida com resina bisacrilica é geralmente construida, resultando em uma
restauracdo provisoria muito similar com a restauragdo final (Mock-up) (HIGACHI et al.,
2006). Entretanto, este procedimento adiciona um custo significante, fazendo dele

impraticavel em muitas circunstancias (SANTEZI, 2016).

As resinas nanohibrias que corresponde a incorporacdo de nanoparticulas as resinas
micrihibridas sdo consideradas universal desde que apresentam propriedades adequadas
para uso em dentes anteriores e posteriores, devido as caracteristicas mecénicas e
estéticas que apresentam (CELIK, ARHUN, YAMANEL, 2010). Em geral, resinas compostas
microhibridas, nanohibridas e nanoparticuladas sdo principalmente utilizadas
(FERRANCE,2011).

O melhor plano de tratamento é aquele que leva em consideragao as diferentes realidades
socioecondbmicas dos pacientes em associagdo com os materiais e técnicas disponiveis.
Quando comparada a outras técnicas como tratamento ortodéntico, 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 € uma opgao eficaz e segura para reabilitagcdo estetica e funcional do paciente.

Fatores como o conhecimento da técnica e dos materiais escolhidos, aliados a correta
realizagdo do procedimento, desde a etapa de planejamento até o acabamento e polimento
final, determinardo o sucesso das restauragdes. O acompanhamento e preservagao do caso
garantirdo a longevidade do tratamento realizado (FONSECA et al., 2013). No uso da
técnica direta, a habilidade do profissional é fator de grande importancia para o sucesso do
tratamento (DIETSCHI, 2008).

A realizacdo de um enceramento diagnoéstico prévio para simular o fechamento de diastema
seguido da confecgdo de barreira de silicone para guiar a restauragdo composta final € um
método comum utilizado nas reabilitagbes 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 reabilitagdo estética foi



realizada através da construgdo das superficies mesiais dos incisivos centrais, uma por
uma. Estes tipos de restauragdes, sem o uso de guia, sdo de dificil execugdo. O cirurgido
dentista necessita de ampla experiéncia para ser capaz de criar corretamente a linha média,
além de um desenho natural do sorriso. Estas duas situagbes podem ser consideradas
desvantagens quando comparado a técnica com barreira de silicone (KORKUT,
YANIKOGLU, TAGTEKIN, 2016; DIETSCHI, 2008).

A realizagdo de tratamento com o auxilio de uma matriz ou guia de silicone exige maior
numero de sessdes clinicas, uma vez que ha necessidade de um modelo de trabalho, onde
sera realizado o enceramento diagndstico, 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 previsdao quanto ao tamanho e formato dos dentes, alternativa que
facilita e acelera a confeccao das facetas diretas e fechamento de diastemas com resina
composta. O uso de barreiras de silicone permite restauragbes mais faceis com acuracia
nos contornos incisal e proximais € menor consumo de tempo para acabamento e polimento
das restauracdes (MISHRA et al, 2015; DIETSCHI, 2008).

Contudo é importante observar que o sucesso da técnica operatéria também depende da
habilidade profissional e ndo s6 do material e técnica empregada, pois a restauragdo é
realizada diretamente em boca onde existem desafios que devem ser contornados como
controle da umidade, adaptagcdo das margens com o auxilio de matrizes e cunhas,
confecgcao do ponto de contato, o que eleva o tempo clinico necessario ao procedimento
(BITENCOURT et al. 2016; WOLFF et al., 2010).

4.Conclusao

A reabilitacido direta com resina composta € amplamente utilizada nos dias de hoje, visando
a manutencdo de estrutrura dentaria, diminuigdo do tempo e custo de tratamento mantendo
a qualidade estética e funcional. Ambas as técnicas discutidas nesse trabalho mostram
resultados extremamente satisfatérios sendo o fator previsibilidade do resultado um ponto
forte quando utilizada a técnica da barreira de silicone associada a enceramento
diagnostico, 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 situagcdo econébmica 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 recuperacéo estética e funcional com 6timos resultados.
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