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Resumo

Os dentes do sector anterior sdo 0s dentes mais visiveis e fazem parte do sorriso. As alteracfes
destes dentes por defeito de posicdo, tamanho, cor ou forma, podem comprometer a estética do
sorriso e deste modo afetar a qualidade de vida do paciente. Nestes casos, a estética pode ser
melhorada com varios tipos de tratamento, dando prioridade aos menos invasivos, mais

economicos, evitando a perda de tecido duro saudavel.

A técnica de injecdo com resinas fluidas surge no contexto clinico como uma opgao de
tratamento, pelas indmeras vantagens que apresenta, nomeadamente o facto de ser
minimamente invasiva, pois pode nem sequer requerer qualquer tipo de preparacdo dentaria,
sendo, conservadora comparativamente as preparaces para restauracdes protéticas fixas

conhecidas no &mbito atual da profisséo.

Esta técnica permite restaurar e dar forma aos dentes previamente selecionados. Permite a
reabilitacdo de um ou mais dentes no sector anterior, através da injecdo de uma resina fluida,

utilizando uma chave de silicone transparente.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico demonstrativo do protocolo da técnica

de injecdo com resina composta fluida na reabilitacdo de dentes anteriores.

Palavras-chave: “resinas compostas”, “resinas fluidas”, “técnica”, “injecdo”, “chave de

silicone”.



Abstract

The anterior sector teeth are the most visible teeth and are part of the smile. Changes in these
teeth due to defect in position, size, color or shape can compromise the esthetics of the smile

and thus affect the patient's quality of life.

In these cases, esthetics can be improved with several types of treatment, giving priority to the

least invasive, most economical, avoiding the loss of healthy hard tissue.

The fluid resin injection technique appears in the clinical context as a treatment option, due to
the numerous advantages it presents, namely the fact that it is minimally invasive because it
may not even require any type of dental preparation, being therefore, conservative of the
dental tissue compared to preparations for fixed restorations known in the current scope of the
profession.

This technique allows you to restore and shape previously selected teeth. It allows the
rehabilitation of one or more teeth in the anterior sector, through the use of fluid composite
resin, through a transparent silicone key

The aim is to present a clinical case demonstrating the protocol of the injection technique with
fluid composite resin in the rehabilitation of anterior teeth.

Keywords: “Composite resin”; “injectable”; “flowable”; “technique”; “silicone index”.
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Reabilitacdo de dentes anteriores com técnica de injecdo com resinas fluidas: Relato de caso clinico

I. Introducéo

O grupo dos dentes anteriores é composto por quatro incisivos (dois centrais e dois laterais) e
dois caninos; desempenham um papel estético crucial, pois sdo os mais visiveis durante o
sorriso. Deste modo, uma alteracdo do posicionamento, da morfologia ou da aparéncia destes
dentes, pode afetar negativamente a estética do sorriso, a harmonia da face, e também afetar o
bem-estar psicossocial e emocional de um paciente. Estes dentes sdo 0s que sofrem a maioria
dos traumatismos, mas também podem ser afetados por altera¢Ges tais como na forma, tamanho,

estrutura ou posicionamento (Bozkaya, Bavbek e Ulasan, 2018).

O objetivo de um tratamento reabilitador para estas alteracdes, é o de restabelecer a estética e a
funcéo, estando disponiveis duas opg¢des, as restauracoes diretas ou indiretas. Na odontologia
estética, as tendéncias predominantes sdo os tratamentos minimamente invasivos, visando
remover o minimo possivel de tecido dentario saudavel (Brinkmann et al., 2020).
Frequentemente, os médicos dentistas preferem as restauracGes indiretas, devido as melhores
propriedades fisicas e a longevidade estética, no entanto, trata-se de um tratamento mais
dispendioso, mais invasivo e que exige mais tempo de consulta (Ypei Gia et al., 2020).

O sucesso da restauracao direta depende muito das competéncias do profissional (Ypei Gia et
al., 2020). Existe uma técnica de restauracdo direta, denominada técnica de injecdo com resina
composta fluida, que tem como vantagens: facil realizacdo, previsivel e precisa, sem necessitar
de preparacdo dentéria (tratamento conservador), reversivel e pouco dispendiosa (Gestakovski,
2019).

Na técnica de injeg¢do com resinas fluidas, os medicos dentistas podem restaurar dentes higidos,
sem desgaste dentario, com previsibilidade estética e garantindo uma boa anatomia (Ypei Gia
et al., 2020). Esta técnica é realizada fazendo uma impresséo das arcadas dentarias do paciente,
sobre as quais sera realizado um enceramento de diagnostico, direta ou indiretamente. Uma
impressdo deste enceramento € realizada com um material transparente (polyvinylsiloxane)
obtendo assim uma guia de silicone onde pequenos orificios sdo realizados no bordo incisal
permitindo a injecdo da resina fluida (Gestakovski, 2019; Coachman et al., 2020).

As recentes evolugdes dos compositos fluidos, permitiram obter propriedades mecanicas e
estéticas quase similares as dos compdsitos convencionais (Gestakovski, 2019; Brinkmann et
al., 2020).
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Essas propriedades dependem do teor de carga inorganica (maior carga), do tamanho e forma
das particulas, da quantidade e tipo de matriz organica. O aumento de teor de carga melhora a
resisténcia ao desgaste e propriedades mecanicas (Baroudi e Rodrigues, 2015).

Além disso, quanto menores as particulas, melhor polimento terd a resina composta, 0 que

melhora a estabilidade da cor e a longevidade do material (Coachman et al., 2020).

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico demonstrativo do protocolo da técnica

de injecdo com resina composta fluida na reabilitacdo de dentes anteriores.

1. Materiais e métodos

Para a execuc¢do da revisdo bibliogréafica que sustenta o caso clinico relatado, foi realizada uma
pesquisa de artigos cientificos através dos motores de busca: PubMed, e B-On. Foram incluidos
0s artigos publicados entre 2005 e 2022, disponibilizados sem custos adicionais, com texto
integral disponivel, em portugués, inglés e francés. Foram excluidos artigos apos a leitura do
titulo ou do resumo, 0s quais ndo apresentavam interesse para o tema. Foram selecionados 29
artigos tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo e por se relacionarem com o objetivo
desta revisdo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Composite resin”; “injectable”;
“flowable”; “technique”; “silicone index”.

O projeto de investigacdo para a realizacdo deste estudo de caso clinico, foi aprovado pela
comissdo de ética, seguindo as recomendagdes da Declaracéo de Helsinquia (Anexos).

I1. Desenvolvimento

1. Resinas Fluidas

O inicio da década de 1990 marcou a entrada dos compdsitos na odontologia, principalmente
devido aos avangos dos sistemas adesivos. Os primeiros compositos eram preenchidos com
grandes particulas tornando as restaurag@es rugosas e dificeis de polir, o que afetava muito a
estética da restauragdo (Baroudi e Rodrigues, 2015).

Os compositos tém na sua composicdo uma parte de matriz organica, outra parte de cargas
inorganicas (particulas), responsaveis pelas propriedades mecanicas e pela estética, e por
agentes de unido (Baroudi e Rodrigues, 2015; Lai et al., 2018; Tsujimoto et al., 2021).
Dependendo do teor de carga inbrganica, 0os compositos podem ser divididos em trés categorias,
compositos de alta viscosidade (compactaveis), média viscosidade (convencionais) e baixa

viscosidade (fluidos). Os compositos fluidos foram introduzidos no ano 1996, com viscosidade
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reduzida devido ao diminuido teor de carga inorganica (37%-53%) comparativamente com
50%-70% para 0s compositos convencionais. Por esta razdo, os compdsitos fluidos tendem a
ter propriedades mecénicas mais reduzidas (Baroudi e Rodrigues, 2015; Coachman et al.,
2020).

1.1. Propriedades das resinas fluidas

As causas das deterioracdes dos materiais dentarios sdo varias, podendo ser mecanicas,
quimicas, ou ambas em conjunto (Baroudi e Rodrigues, 2015; Lai et al., 2018).

A tenacidade é reveladora da resisténcia de um material & fissura e fratura. A dureza é
reveladora da resisténcia a abrasdo. Quanto maior é a percentagem de carga na resina, maior a
sua dureza e da mesma forma maior a tenacidade (Baroudi e Rodrigues, 2015; Yusoff et al.,
2018).

Os compésitos fluidos tém um teor de carga mais baixo, resultando em menor dureza, menor
tenacidade, comparativamente as resinas convencionais (Baroudi e Rodrigues, 2015; Lai et al.,
2018).

A contracdo de polimerizacdo de uma resina, depende do tipo e da quantidade de matriz

organica, assim como, do teor de carga. E uma das principais causas de insucesso das
restauracBes diretas devido ao aparecimento de um pequeno espaco na interface dente-
restauracdo, levando a micro infiltracGes, caries secundarias e até patologia pulpar (Baroudi e
Rodrigues, 2015). Quanto menor for a contracdo de polimerizagdo, maior sera a adaptacdo
marginal (Tsujimoto et al., 2021).

Quanto maior o0 médulo de elasticidade, mais rigido € o material e, assim, menos suscetivel a

se deformar sob tenséo. Quanto maior a resisténcia a flexdo, menor o risco de fratura (Tsujimoto

etal., 2021). Comparativamente aos compositos convencionais, 0 compésito fluido tem melhor

resisténcia a flexdo mas menor médulo de elasticidade (menos rigido) (Haugen et al., 2020).

A radiopacidade ¢ uma propriedade que permite avaliar radiograficamente a adaptacdo da
restauracdo. Deve-se a quantidade de carga inorganica do composito, dai o composito fluido

ter uma radiopacidade inferior aos compdsitos convencionais (Baroudi e Rodrigues, 2015).

Os compositos fluidos, devido a sua maior quantidade de matriz orgéanica, apresentam uma

absorcdo de agua e uma solubilidade superior a dos compdésitos convencionais, deste modo,

tém tendéncia a maior alteracdo de cor (Bociong et al., 2017).
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1.2. Estética e estabilidade da cor

O sucesso estético de uma restauracdo € baseado na semelhanca de tonalidade, saturacéo,
luminosidade e translucidez entre a resina composta e o dente natural, mas também se baseia

na estabilidade da cor ao longo do tempo (Poggio et al., 2016).

Hé& dois tipos de descolora¢bes dos compasitos, intrinsecas e extrinsecas. Os compositos podem
sofrer descoloracgdo extrinseca, relacionada com a acumulacao de placa, absorcéo de corantes

alimentares ou bebidas (café, cha...) e habitos tabagicos (Tuncdemir e Giiven, 2018). A
integridade da superficie pode ser afetada pela abrasédo, quer devido a escovagem dentaria quer
ao pH acido, facilitando as descoloracdes (Lai et al., 2018).

Devido & maior propor¢do de matriz organica nos compdsitos fluidos, torna-os mais sensiveis
a descoloragfes comparativamente aos compdsitos convencionais (Batra, Kataria e Kapoor,
2016).

Podem também sofrer de descoloracdo intrinseca relacionada com a exposicdo a luz UV

(ultravioleta), mudanca térmica e humidade, que séo condi¢des ambientais que podem causar
descoloracdo interna irreversivel, por inducdo de uma reacao fisico-quimica favorecendo a
producdo de produtos coloridos (Lee e Yu, 2020).

Os compositos fluidos resistem menos a descoloracdo intrinseca, devido ao teor de carga
diminuido, e a uma maior absorcdo de agua comparativamente as resinas convencionais, mas

sdo considerados clinicamente aceitaveis (Bociong et al., 2017).

Critérios estéticos

O sucesso estético é baseado em diferentes critérios: o brilho, provém de um reflexo da luz na
superficie e pode estar afetado pela rugosidade que reflete os feixes de luz de maneira dispersa
(Lai et al., 2018; Badr et al., 2021).

A cor e a translucidez devem ser similares as do dente natural (Badr et al., 2021).

A forma anatémica é dada pelo médico dentista e é dependente da viscosidade do material e da
habilidade do medico (Badr et al., 2021).

A estabilidade da cor ao longo do tempo, como j& vimos, é principalmente dependente da

quantidade de matriz orgénica, que quanto maior for, maior risco de descoloracao (Lai et al.,
2018; Badr et al., 2021).



Reabilitacdo de dentes anteriores com técnica de injecdo com resinas fluidas: Relato de caso clinico

1.3.Vantagens e desvantagens

Vantagens

Os compositos tém como vantagens comparativamente as amalgamas o facto de serem da cor
do dente, facil adaptacdo a cavidade, e ndo toxicos (Tsujimoto et al., 2021).

No entanto, os compésitos fluidos comparativamente aos compdsitos convencionais, tém uma
maior fluidez, e entdo, melhor adaptacdo a parede da cavidade, simplicidade de aplicacdo e
manuseamento. Desta forma, a utilizacdo da técnica com resinas compostas fluidas reduz a
quantidade de preparo cavitario, € uma técnica reversivel, sendo recomendada para dentistica
minimamente invasiva (Baroudi e Rodrigues, 2015; Qasim, Bakr e Rasheed, 2020).

Além disso, devido a sua menor dureza, os compositos fluidos apresentam melhor capacidade
de polimento e acabamento (Baroudi e Rodrigues, 2015).

Ainda comparativamente aos compostos convencionais, 0s compasitos fluidos tém uma melhor
elasticidade (resisténcia a flexao), e um melhor grau de conversdo (Qasim, Bakr e Rasheed,
2020; Haugen et al., 2020; Tsujimoto et al., 2021).

Desvantagens

Os compositos fluidos tém como principal desvantagem, o facto de terem propriedades
mecénicas inferiores as dos convencionais. A menor tenacidade, menor dureza e menor modulo
de elasticidade (menos rigidos) leva a um maior risco de fratura ou fissura e o reduzido teor de
carga inorganica leva a uma menor resisténcia ao desgaste (Baroudi e Rodrigues, 2015; Yusoff
et al., 2018; Haugen et al., 2020).

Devido a uma reducdo do teor de carga e aumento da matriz organica, as propriedades opticas
e estéticas dos compasitos fluidos estdo alteradas: uma baixa radiopacidade, um brilho e uma
translucidez ligeiramente inferior e uma maior rugosidade. Estes compositos fluidos, tém
também uma maior absorcdo de &gua e uma solubilidade elevada, levando a uma maior
sensibilidade a descoloracdo extrinseca e intrinseca e, portanto, uma estabilidade de cor
ligeiramente inferior, comparativamente aos compdsitos convencionais (Batra, Kataria e
Kapoor, 2016; Bociong et al., 2017; Yu e Lee, 2020; Badr et al., 2021).

Com o intuito de superar estas limitagdes, e com a constante evolugcdo dos materiais, surgiram
novas versdes de resinas fluidas, material utilizado na técnica de injecdo de resinas, também
denominadas resinas injetaveis. Foram desenvolvidas e aprimoradas estas resinas fluidas, com

o0 intuito de melhorar as propriedades mecanicas e estéticas. Foi aumentada a quantidade de
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nanoparticulas, sem comprometer as caracteristicas de manuseamento do material, aumentando
0 teor de carga para 69% em peso (Sumino et al., 2013; Terry e Powers, 2014a; Ypei Giaet al.,
2020). O maior contetdo de carga veio aumentar tanto a resisténcia (mais resistente a fratura,
estabilidade marginal e resisténcia ao desgaste), como melhorar a estética (melhor polimento,
translucidez) (Torres et al., 2014 ; Imai et al., 2019).

No entanto, e apesar das grandes evolucbes, na verdade as propriedades mecanicas dos
compositos fluidos injetaveis oferecem ainda resultados ligeiramente inferiores as dos
compositos convencionais, devido ao seu menor teor de carga. Por essa razdo, 0s compositos
fluidos ndo sdo indicados para grandes restauracdes posteriores, grandes reabilitacbes que
possam ser submetidas a altas tensdes (Coachman et al., 2020).

As propriedades estéticas dos compositos fluidos continuam ligeiramente inferiores, com
menor brilho e menor estabilidade de cor, no entanto, permanecem clinicamente bastante
aceitaveis e muito utilizados (Jang, Park, Hwang, 2015; Karadas, 2016; Ypei Gia et al., 2020).
No nosso caso de estudo, reabilitagdo de um incisivo conoide, as restauragcdes anteriores ndo
estdo sujeitas a grandes tensdes, dai a escolha por esta técnica minimamente invasiva, técnica

de injecdo com resinas fluidas.

2. Dente conoide

2.1. Definicdo e caracteristicas clinicas

O dente conoide é um distdrbio dentario chamado microdontia, uma condicdo na qual um ou
mais dentes parecem menores que a média. Em geral, os dentes mais afetados sdo os incisivos
laterais superiores e os terceiros molares (Sharma, 2019).

Um dente conoide, é definido por Grahn como um dente com a largura cervical meso-distal de
um incisivo maior que a largura incisal. Geralmente é o incisivo lateral superior permanente o
mais prevalente (Hua et al., 2013).

Anomalias no processo de formacdo do dente durante a iniciacdo ou proliferacdo do germen
dentario causam a hipodontia (Izgi e Ayna, 2005).

Um incisivo lateral subdimensionado e afilado pode estar associado a outras anomalias
dentarias, como transposicdo canina e dentes deciduos excessivamente retidos. Um diastema
pode aparecer na regido da linha média causado pelo movimento distal do incisivo central (Izgi
e Ayna, 2005).
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2.2. Etiologia e prevaléncia

A ocorréncia de dentes conoides estd associada a0 mesmo mecanismo genético que causa a
agenesia dos incisivos laterais superiores. O gene responsavel pode ser expresso de forma
diferente, mas ainda ndo conhecida. Quanto mais severa a hipodontia, menor o tamanho do
dente formado (Hua et al., 2013).

Uma agenesia assim como o dente conoide é geralmente considerada uma condicéo hereditaria
dominante (Izgi e Ayna, 2005).

A prevaléncia de agenesia e dente conoide pode ser influenciada pela raca, ambiente e sexo.
As taxas de prevaléncia de dente conoide variam de acordo com 0s grupos étnicos e o ambiente;
0,6% na Suécia a 5,1% na China. No entanto, a taxa de prevaléncia de género € controversa,
acredita-se que as mulheres sejam 1,35 vezes mais suscetiveis que os homens (Hua et al., 2013).
O dente conoide pode ser unilateral ou bilateral, a prevaléncia de um ou outro é
aproximadamente semelhante (0,8%), contudo, quando o dente conoide é unilateral, a
prevaléncia de ser do lado esquerdo (0,4%) é duas vezes maior do que para o lado direito (0,2%)
(Huaet al., 2013).

2.3. Opcoes de tratamento

Na restauracdo de incisivos laterais conoides, o tipo de tratamento deve ser selecionado com
base nos requisitos funcionais e estéticos, na necessidade de extra¢des, na posi¢do dos caninos
e na coordenacdo dos tratamentos restauradores e ortodonticos (Izgi, e Ayna, 2005).

As opcoes de tratamento podem ser:

1- Extracdo do dente conoide seguida de movimentacdo ortodontica do canino para o0 espago
do incisivo lateral e posteriormente coronoplastia para se assemelharem aos incisivos laterais
2- Extracdo e substituicdo por uma restauragdo implanto-suportada unitéria ou uma proétese
parcial fixa

3- Restauragdo direta ou indireta dos incisivos laterais conoides para desenvolver uma
morfologia dentaria normal

O espaco ideal para a restauracéo é determinado pelas dimensGes do dente contralateral, nos
casos de incisivo conoide unilateral. No caso de alteracdo bilateral, a analise de Bolton é

utilizada para determinar a largura ideal das restauracdes (Bozkaya, Bavbek e Ulasan, 2018).
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3. Técnica de injecdo com resinas fluidas

As restauracOes anteriores diretas com resinas convencionais, sdo bastante eficazes, no entanto
sdo mais complexas, demoram mais tempo devido a dificuldade de reproducdo dos dentes
naturais, e 0 seu sucesso depende na destreza manual do médico dentista (Y pei Gia et al., 2020).
Novas técnicas de aplicagdo de resinas compostas foram introduzidas, para facilitar a aplicagdo
do material restaurador direto, economizando tempo, com 6timos resultados estéticos e
funcionais, entre elas a técnica de injecdo com resinas fluidas (Coachman et al., 2020).

Esta técnica permite ao médico dentista reabilitar dentes do setor anterior, através do uso direto
de resina composta fluida, por meio de uma guia de silicone transparente, para a transferéncia
de um enceramento de diagnostico (Wax-up), de uma forma simples, precisa e previsivel
(Gestakovski, 2019; Ypei Gia et al., 2020; Coachmann et al., 2020).

Tem também a capacidade de melhorar a comunicacéo entre paciente e médico dentista, uma
vez que permite a confecdo de um mock-up, um guia que permite ao paciente visualizar
diretamente um resultado muito préximo do tratamento final, compreender o procedimento
clinico, proporcionando assim a sua aprovacao (Terry e Powers, 2014a; Ypei Gia et al., 2020).
Esta técnica pode ser utilizada tanto em restauracdes definitivas como em restauracdes
provisorias, permitindo a sua utilizacdo em alguns casos clinicos, tais como: descoloragdes
dentérias (Brinkmann et al., 2020), restauracdo da forma alterada dos dentes, restabelecimento
da dimenséo vertical de oclusdo (Ypei Gia et al., 2020; Coachman et al., 2020).

3.1. Vantagens

As principais vantagens desta técnica incluem uma reducéo do tempo de cadeira e a obtencéo
de resultados estéticos e funcionais precisos e previsiveis (Coachman et al., 2020). Esta técnica
constitui uma abordagem conservadora, sem a necessidade de preparacgdo adicional do tecido
saudavel, e também mais econdmica comparativamente a restauracées indiretas (Ypei Gia et
al., 2020).

Além disso, esta técnica é facil de reparar e reversivel no caso de o paciente desejar mudar para
outro tipo de tratamento, como por exemplo, facetas em ceramica (ainda mais estéticas e com

maior longevidade) (Brinkmann et al., 2020).

3.2. Desvantagens

A técnica necessita de um planeamento cuidadoso para assegurar um bom progndstico e o

sucesso a longo prazo das restauracdes (Ypei Gia et al., 2020).
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A nivel estético, a injecdo de resina fluida pode parecer monocromatica devido a uma injecéo
Unica de resina através da chave de silicone, que possibilita uma s6 cor de resina,
comparativamente a técnica convencional estratificada onde se pode acrescentar as camadas de
resina de diferentes cores, correspondentes as cores de dentina e/ou esmalte. Deste modo as
restauracdes serdo mais estéticas (Coachman et al., 2020; Ypei Gia et al., 2020).

As restauracdes em resina composta sdo também esteticamente inferiores comparativamente as
facetas cerdmicas, que sdo estratificadas e confecionadas por um profissional especifico, o
ceramista (técnico de protese), que podem realizar facetas com semelhanga quase perfeita aos

dentes naturais (Barroco, 2022).

3.3 Protocolo clinico

Segundo varios autores, o protocolo clinico mais utilizado é o seguinte (Gestakouski, 2019;
Ypei Gia et al., 2020; Brinkmann et al., 2020; Coachman et al., 2020):

* Recolha da histdria clinica

» Exame clinico com sonda e espelho

» Fotografias iniciais

* Impressoes em alginato das arcadas superior e inferior

* Registo do arco facial, registo intermaxilar para posterior montagem em articulador.

* Vazamento das impressoes a gesso

* Realizagdo do Wax-Up de diagnostico (planificacdo da altura, largura, forma, simetria e
volume do dente)

* Escolha da cor do dente com escala VITA

* Realiza¢do do Mock-up. A partir do Wax-up € moldada uma chave/guia de silicone de adi¢ao
(Putty) que iréd servir de referéncia para a confecdo do Mock-up. Pode ser confecionado direta
ou indiretamente. Pode-se utilizar resina composta ou resina acrilica. Desta forma, o paciente
consegue visualizar um resultado muito proximo do tratamento final e aprovar ou ndo o
planeamento proposto

* Confecao de uma chave (guia) de silicone transparente (polivinilsiloxano), realizada a partir
do Wax-Up que serve de orientacdo a construgdo das restauragdes. Antes da confecdo da chave
de silicone, deve-se hidratar o enceramento durante 5 minutos em agua fria para evitar que o
silicone se agarre demasiado ao modelo.

* Remocdo dos excessos de silicone com bisturi e realizagdo dos orificios incisais com broca

diamantada para posterior injecdo do compdsito fluido. Em alguns casos, pode ser necessario
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realizar um reforco com uma placa de acetato com espessura de 1mm. Este passo evita que o
silicone transparente se deforme durante o ato clinico.

* Prova da chave (guia) transparente e verificagdo da sua estabilidade

* Colocagao de fio de retragao no sulco gengival

« Isolamento alternado dos dentes com Teflon. O objetivo serd realizar 0 maximo de
restauracfes numa injecao so. No entanto, € necessario realizar isolamento alternadamente para
que seja possivel polir as faces interproximais.

 Ataque 4cido da superficie do esmalte com &cido ortofosforico 38%, durante 30 segundos,
lavagem com agua e secagem com ar

* Colocagdo de adesivo, spray de ar para remover excessos ¢ fotopolimerizagdo durante 20
segundos

* Posicionar corretamente a chave (guia) transparente e através dos orificios realizados, a resina
composta fluida € injetada nos respetivos dentes a restaurar

 Fotopolimerizagdo durante 20 segundos em cada face (vestibular e lingual) da chave
transparente

* A chave (guia) ¢ retirada e 0S excessos de resina sdo removidos com lamina de bisturi e broca
interproximal e um pré-polimento é realizado nas zonas interproximais das restauracoes.
Posteriormente repete-se o procedimento restaurador nos restantes dentes

« Aplicagdo de gel de glicerina (isolar do oxigénio que inibe fotopolimerizacdo) e
fotopolimerizacéo 40 segundos cada face

 Acabamento e polimento com broca diamantada fina, discos abrasivos, e lixas abrasivas nas
zonas interproximais. Polimento das restauragcdes com tacgas de borracha e por fim, utilizacdo
de uma pasta de polimento com discos de feltro

* Ajuste oclusal, realizando movimentos de protrusdo e lateralidade

4. Descricao do caso clinico

Para a escolha do caso clinico, foram identificados os seguintes critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: Individuo com diagnostico de pelo menos um dente do sector anterior

com alteragdo de forma, ou com alteragdo de tamanho ou dente fraturado, possivel de ser
reabilitado com a técnica de injecdo com resinas fluidas. Dente com auséncia de patologia

periodontal, cérie, ou com restauracoes prévias.

10



Reabilitacdo de dentes anteriores com técnica de injecdo com resinas fluidas: Relato de caso clinico

Critérios de exclusdo: Individuo que, devido a problemas de saide geral ndo apresentem

condicéo fisica e/ou psicoldgica para de forma voluntéria dar o consentimento informado para
participar neste estudo, individuos que recusaram participar neste estudo. Dente com lesdo de

carie ou com presenca de bolsa periodontal ou mobilidade grau 2 ou 3.
Identificagéo do paciente: Paciente do sexo feminino, 24 anos.
Historia médica: Sem patologias. Sem utilizacdo de medicamentos

Histdria dentéria: Visitas regulares ao dentista, boa higiene oral: a paciente escova 0s dentes

3 vezes por dia, usa o fio dentario
Historia psicossocial: Paciente ndo fumadora, ndo bebe, nem usa drogas.
Motivo da consulta: “restauracdo do incisivo lateral”

Antes de iniciar a consulta, a paciente foi solicitada a dar o seu consentimento informado,

autorizar a recolha de fotografias e autorizacdo para publicacdo deste caso clinico, (Anexos).

Primeira consulta: Realizamos o exame clinico utilizando o espelho e a sonda. Paciente ndo
apresentava lesdes cariosas ou doenca periodontal. Observou-se a presenca de um incisivo
lateral conoide (dente 22). Todas as figuras do caso clinico encontram-se em Anexos.

Foram realizadas as impress@es iniciais com alginato de ambas as arcadas e realizado o registo
com o arco facial. Posteriormente realizou-se o vazamento das impressdes com gesso tipo 111
(Pro-solid Super®, Pro Dental) para confe¢do dos modelos de estudo (Figura 1a, 1b, 1c) que
foram montados em articulador.

Seguidamente foi realizado o enceramento de diagnéstico (Wax-up) do dente 22 (Figura 2a, 2b,
2¢), verificando-se a auséncia de contacto prematuro ou de qualquer interferéncia em ocluséo

méaxima, movimentos de lateralidade e protrusiva.

Segunda consulta: Foram realizadas as fotografias intra-orais do estado inicial do caso clinico
(figuras 3a, 3b, 3c, 3d, 3e), e apds planearmos detalhadamente a forma e contorno da estética
obtivemos uma chave de silicone de adicéo putty (Aquasil® Ultra+, Dentply) para a realizacao
do mock-up com resina acrilica autopolimerizavel (Structur SC®, Voco) (figura 4a, 4b) a partir
do wax-up.

Foram removidos 0s excessos de resina acrilica e realizado o polimento do mock-up (figura 5).
A paciente saiu da consulta com o mock-up em boca para aprovacao do tratamento proposto.
Desta forma, a paciente consegue visualizar um resultado muito préximo do tratamento final e

aprovar ou ndo o planeamento proposto.
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Foi realizada a chave de silicone transparente (polivinilsiloxano) (Registrado Clear®, VVoco) a
partir do Wax-up, removeram-se 0s excessos de silicone, e posteriormente a chave foi perfurada
com uma broca diamantada na zona correspondente ao bordo incisal do dente 22, permitindo a
colocacgdo da ponta da seringa para injecdo da resina fluida (Figura 6a, 6b). Antes da confecao
da chave de silicone, hidratou-se o enceramento durante 5 minutos em agua fria para evitar que

o silicone se agarrasse demasiado ao modelo.

Terceira consulta: Apds aprovacdo da paciente, iniciou-se a reabilitacdo definitiva do dente
22. Realizou-se a prova da chave de silicone transparente em boca e verificou-se que estava
ajustada e bem-adaptada.

Foram isolados os dentes adjacentes (21 e 23) com banda Teflon e foi realizado o ataque acido
com &cido ortofosforico 37% (DentaFlux) durante 30 segundos no esmalte do dente 22 (Figura
7), lavagem com agua e secagem com ar. Em seguida, aplicamos o adesivo (Prime&Bond XP®,
Dentsply), utilizamos o spray de ar para remover os excessos e fotopolimerizou-se durante 20
segundos. Antes da aplicacdo do adesivo (figura 8), foi colocada uma matriz de acetato em
mesial e distal do dente 22 de forma a ndo permitir que o adesivo ficasse aderido ao Teflon e
apos a fotopolimerizacgéo foi removida.

Posicionamos corretamente a chave de silicone transparente em boca, mantivemos firmemente
a chave no sitio certo e injetamos a resina fluida (Filtek™ Supreme XTE, 3M) pelo orificio
criado para este efeito, por palatino e vestibular (Figura 9). Fotopolimerizamos 20 segundos
por vestibular e 20 segundos por palatino através da chave de silicone transparente. Em seguida
foi removida a chave de silicone e colocada uma camada de gel de glicerina (isolar do oxigénio
que inibe fotopolimerizagdo) antes de fotopolimerizar mais 40 segundos em cada face
(vestibular e palatina) (Figura 10). Foi removido o isolamento de banda Teflon e 0s excessos
de resina foram removidos com lamina de bisturi, disco e broca diamantada fina (Figura 11a,
11b, 11c). Foi realizado o protocolo de acabamento com broca diamantada fina, discos
abrasivos, e lixas abrasivas nas zonas interproximais e posteriormente polimento com tacas de
borracha a baixa velocidade, com refrigeracdo. Foi verificada a ocluséo, realizando movimentos

de protrusdo, lateralidade, abertura e fecho da boca.

Por fim, foram realizadas as fotografias finais do caso clinico (Figuras 12a, 12b, 12c, 12d, 12e).
O resultado estético e as expectativas da paciente foram atingidos, tendo realizado a fotografia
de sorriso final (figura 13).

Foram realizadas as fotografias de controlo apos 1 més (Figuras 14a, 14b, 14c, 14d, 14e).
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I11. Discusséo

Hoje em dia, a exigéncia estética por parte dos pacientes ¢ muito importante, os dentes com
alteracdes de forma (microdontia), particularmente os dentes do sorriso, podem ter um grande
impacto estético no sorriso dos pacientes e prejudicar a sua vida social (Bozkaya, Bavbek e
Ulasan, 2018).

Esta descrita na literatura, uma técnica de restauracdo direta, denominada técnica de injecdo
com resina composta fluida, que tem como vantagens: facil realizacao, técnica precisa, bastante
previsivel, sem necessitar de preparacdo dentéria (tratamento conservador), reversivel e pouco
dispendiosa (Coachman et al., 2020; Ypei Gia et al., 2020; Brinkmann et al. 2020), bastante
apropriada como opcao de tratamento para 0 nosso caso clinico, reabilitacdo de incisivo lateral

conoide.

Para superar as limitagOes das resinas fluidas convencionais, tais como, uma redugdo das
propriedades mecanicas, maior suscetibilidade ao desgaste, diminuicdo da estabilidade da cor,
varios estudos foram realizados e vérios fabricantes lancaram novos compdsitos de resina
fluida, com maior teor de carga (69% em peso), os chamados “compoésitos injetaveis”,
proporcionando melhores propriedades mecanicas e estéticas comparativamente aos materiais
fluidos convencionais, a serem utilizados na técnica de injecdo de resinas (Torres, 2014; Ypei
Giaetal., 2020). Alguns estudos que investigaram varios materiais fluidos recentes, mostraram
que as suas cargas podem variar entre 61 a 71% em peso (Sumino et al., 2013; Imai et al.,
2019).

Relativamente ao procedimento clinico da técnica, para prevenir o fluxo de resina na area
subgengival, e assim manter a integridade biologica da restauracdo e evitar uma inflamacao
futura dos tecidos moles, é aconselhado na literatura a colocacgdo de um fio de retracdo #000 no
sulco gengival, como utilizado por varios autores (Gestakovski, 2019; Coachman et al., 2020;
Ypei Gia et al., 2020). No nosso caso clinico, uma vez que se trata da reabilitacdo de um so
dente, com excelente saude gengival, e pelo facto da chave de silicone transparente estar
completamente ajustada e muito bem adaptada ao dente tornando dificil e minima a entrada de

resina fluida no sulco gengival, ndo achamos necesséria a colocacao do fio de retracao.

Em alguns casos, quando se trata de restauracfes de varios dentes (superior a 6 dentes), a chave
de silicone transparente pode ser reforcada com material mais rigido (placa de acetato com

espessura de 1 mm), tendo como objetivo facilitar o posicionamento da chave em boca e evitar
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possiveis deformacdes do silicone durante a injecdo da resina fluida, como descrevem varios
autores (Ypei Gia et al., 2020; Coachman et al., 2020). Contudo, no nosso caso clinico, néo foi
necessario reforcar a guia de silicone transparente, uma vez que se tratava apenas da reabilitacdo

de um s6 dente.

No protocolo de realizacdo da técnica de injecdo com resina fluida, varios autores integram
numa primeira fase, a realizacdo de um mock-up com uma resina composta ou resina acrilica
auto-polimerizavel, que proporciona uma copia fiel do enceramento de diagndstico (Wax-up)
permitindo a aprovacdo por parte do paciente e do méedico no sentido estético, verificando a
forma, o comprimento e espessura do(s) dente(s) restaurado(s) corretos e também no sentido
funcional, verificando a auséncia de contactos prematuros em intercuspidacdo maxima ou
interferéncias nos movimentos de lateralidade e protrusdo. Por estas razfes, esta técnica
destaca-se pela sua previsibilidade do resultado (Ypei Gia et al., 2020; Brinkmann et al., 2020;
Coachman et al., 2020; Hosaka et al., 2020; Gestakouski, 2021). No nosso caso clinico, ap6s
realizacdo do mock-up, conseguimos validar estes parametros estéticos e funcionais por parte

da paciente e nossa parte.

Relativamente ao isolamento dos dentes adjacentes, varios autores estdo em concordancia,
utilizando bandas teflon extremamente finas com o intuito de impedir a colagem da resina nos
dentes adjacentes e manter o ponto de contacto (Gestakovski, 2019; Ypei Gia, et al., 2020;
Brinkmann et al., 2020; Coachman et al., 2020).

E consensual na literatura, que a injecdo de resina numa s6 camada, como acontece com a
técnica de injecdo com resina fluida, ndo se traduz num resultado estético 6timo, parecendo
uma restauracdo monocromatica. Para superar esta limitacdo, é possivel realizar uma dupla
chave de silicone transparente com duas espessuras diferentes, a primeira com a espessura
reproduzindo a camada de dentina, com que injetamos uma resina mais opaca, e a segunda
chave com a espessura superficial reproduzindo a camada de esmalte, com que injetamos uma
resina mais transltcida (Barraco, 2022). Também é possivel, como defende Pomperski, (2021),
a realizacdo da parede lingual e do corpo (camada de dentina) com técnica convencional
estratificada ou com ajuda de guia de silicone, com resinas mais opacas, e S0 posteriormente é
que se injeta a resina fluida mais translucida, na camada mais superficial, através da chave de

silicone transparente correspondente & camada de esmalte. Desta forma, a estética € otimizada.

No nosso caso clinico, a paciente apresentava um incisivo lateral (dente 22) com alteragdo de
forma, dente conoide, com etiologia desconhecida. Contudo, na tentativa de uma abordagem

14



Reabilitacdo de dentes anteriores com técnica de injecdo com resinas fluidas: Relato de caso clinico

mais conservadora, optamos por uma restauracdo direta com resina fluida injetavel. Obtivemos
um resultado bastante satisfatorio e a paciente ficou feliz com o seu “novo dente”.

No futuro, se a paciente optar por um tratamento mais estético e com mais longevidade, e que
seus meios financeiros Ihe permitam, ela podera realizar uma faceta em ceramica, uma vez que

o tratamento realizado é reversivel.

1. Conclusdo

Para concluir, a técnica de injecdo com resinas fluidas, é uma técnica simples, com excelentes
resultados estéticos e funcionais, muito precisos e previsiveis. E uma técnica reversivel,
conservadora de tecido saudavel, uma vez que ndo preparamos o dente para receber a

restauragao.

Apesar das resinas fluidas apresentarem propriedades mecéanicas diminuidas em relacdo as
resinas convencionais ou mesmo a restauragdes protéticas indiretas, permanecem clinicamente

aceitaveis, sobretudo no sector anterior que nao esté sujeito a excesso de forcas de tensdo.

Parece ser unanime que estes tipos de resinas fluidas sofram com mais facilidade descoloragoes,

no entanto, essas alteragdes sdo clinicamente aceitaveis.

Através da realizacdo do caso clinico, podemos concluir que a técnica de injecdo com resina
fluida para restauracGes anteriores é uma boa opc¢do de tratamento. Para quem queira restaurar
a estética do seu sorriso, no entanto com poucos meios financeiros, as restauracdes com injecéo
de resina fluida seriam mais indicadas do que as restauracdes indiretas, uma vez gque estas sao

mais dispendiosas.

A técnica de injecdo com resina fluida parece ser uma alternativa bastante viavel as demais
técnicas existentes, no entanto, sdo necessarios mais estudos para comprovar a eficacia das

resinas fluidas injetaveis a longo prazo.
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Figuras 2a, 2b, 2c, Encerramento de diagnostico (wax-up), vista frontal (a), lateral (b) e
oclusal (c)

Figuras 3a, 3b, 3c e 3d, Fotografias intra-orais do estado inicial, vista frontal (a, b) e vista
lateral (c, d)

. T Y%

Figura 3e, Fotografia intra-oral do estado inicial, vistal oclusal
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Figuras 4a e 4b, Chave de silicone de adigéo putty (a) e realizacdo do mock-up com resina
acrilica autopolimerizavel (b)

Figura 5, Mock-up apds polimento

Figura 7, Isolamento dente adjacente com banda de Teflon e ataque acido ortofosférico 37%
Figura 8, Aplicacéo do adesivo
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Figura 9, Injecdo com resina fluida atraveés da chave de silicone transparente
Figura 10, Fotopolimerizag&o através de uma camada de glicerina

Figuras 11a, 11b e 11c, Remocdo de excesso com lamina de bisturi 12 (a), broca diamantada
(b) e disco abrasivo (c)

Figuras 12a, 12b, 12c e 12d, Fotografias finais vista frontal (a, b) e vista lateral (c, d)
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Figuras 14a, 14b, 14c, 14d, 14e Fotografias de controlo apds 1 més, vista frontal (a, b), vista
lateral (c, d) e vista oclusal (e)
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