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RESUMO
Introdução: a estética é um fator decisivo para a substituição de restaurações
anteriores que apresentam falhas, causadas principalmente por alterações na
coloração ou fraturas. Objetivo: o presente relato de caso descreve a substituição
de uma restauração classe IV insatisfatória, apresentando o protocolo clínico
utilizado desde o planejamento até a reabilitação definitiva, com o propósito de
difundir o conhecimento sobre a técnica adotada e auxiliar outros profissionais
no seu cotidiano clínico. Relato do caso: paciente JPJ, 28 anos, sexo masculino,
apresentou-se ao consultório odontológico queixando-se do aspecto estético de
uma restauração em resina composta no seu dente anterior. Durante o exame
físico intrabucal foi identificada a presença de uma restauração classe IV
insatisfatória no elemento 21, apresentando degradação e manchamento
superficial. Para uma análise estética completa e planejamento do caso, foram
realizadas fotografias intrabucais e moldagem com alginato para confecção de
modelos de gesso. Resultados: como tratamento, foi realizado profilaxia,
isolamento absoluto e substituição da restauração do dente 21 pela técnica direta
com o auxílio de uma guia de silicone. Foi utilizado um sistema adesivo
convencional de 2 passos (Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e resinas
compostas nanohíbridas (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, BRA), uma
para reprodução do esmalte e outra para dentina. Por fim, foram realizados
acabamento e polimento das restaurações.  Conclusão: restaurações diretas
com resinas compostas, quando bem indicadas e executadas, permitem a
devolução da função de forma satisfatória e resultados altamente estéticos.

Keywords: Dental Esthetics. Composite
Resins. Permanent Dental Restoration.

ABSTRACT
Introduction: aesthetics are a decisive factor in replacing anterior restorations
that present failures, mainly caused by color changes or fractures. Objective:
this case report describes the replacement of a class IV restoration with composite
resin by the direct technique, presenting the clinical protocol used, from planning
to definitive rehabilitation, with the purpose of spreading knowledge of the
technique and helping other professionals in their daily clinical routine. Case
report: patient JPJ, 28 years old, male, presented to the dental office complaining
about the aesthetic aspect of a composite resin restoration on his anterior tooth.
During the intraoral physical examination, the presence of a class IV restoration
in element 21 was identified, which was unsatisfactory due to degradation and
surface staining. For a complete and detailed esthetic analysis, intraoral
photographs and molding with alginate were taken to make plaster models.
Results: as a treatment, prophylaxis, absolute isolation and replacement of the
restoration of tooth 21 were performed by the direct technique with the aid of a
silicone guide. A conventional 2-step adhesive system (Single Bond 2, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) and nanohybrid composite resins (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent,
Barueri, SP, BRA) were used, one for enamel reproduction and another for dentine.
Finally, finishing and polishing of the restorations were carried out. Conclusion:
direct restorations with composite resins, when properly indicated and executed,
allow the return of function in a satisfactory way and highly esthetic results.
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INTRODUÇÃO
A beleza é subjetiva e está diretamente relacionada

às preferências e valores do observador. Entretanto, o padrão
estético imposto pela sociedade exige um sorriso harmonioso
e sem imperfeições, como por exemplo alterações de cor, de
forma anatômica, assimetrias na altura e nos ângulos
incisais, o que tem causado um relevante impacto
psicossocial na vida dos pacientes, afetando sua qualidade
de vida, autoestima e, consequentemente, influenciando a
procura por tratamentos odontológicos estéticos.1,2

Com o desenvolvimento da ciência e das pesquisas
na área de materiais odontológicos, as resinas compostas
se tornaram o material de primeira escolha pelos
profissionais para a realização das restaurações diretas,
tanto em dentes posteriores como anteriores. Estes materiais
possuem características estéticas satisfatórias que, além de
conseguir mimetizar o elemento dental natural, exibem alta
capacidade de adesão aos tecidos dentários, menor
necessidade de desgaste da estrutura remanescente e são
de baixo custo em comparação aos materiais utilizados em
restaurações indiretas.3,4

Embora os estudos sobre as resinas compostas
demonstrem uma alta longevidade do material,5,6 há a
possibilidade de apresentarem falhas com o passar dos
anos.  A fratura do dente/restauração é um dos motivos
mais comuns de falha, acompanhada das mudanças na cor,
fazendo-se muitas vezes necessária a substituição da
restauração, principalmente em regiões estéticas, como nos
dentes anteriores.6,7

Substituir uma restauração antiga é um dos
procedimentos estéticos comumente realizado pelos cirurgiões-
dentistas em seu dia a dia clínico,8 o que não significa que este
seja um procedimento de fácil execução, principalmente nos
dentes anteriores, como em restaurações envolvendo o ângulo
incisal, classificadas como classe IV, onde é necessário um
planejamento detalhista, habilidade artística por parte do
operador e a correta escolha e uso dos materiais restauradores
para a obtenção de um resultado satisfatório.9,10

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar o relato de caso clínico de uma
substituição de restauração classe IV com resina composta
pela técnica direta, descrevendo o protocolo clínico utilizado
desde o planejamento até a reabilitação definitiva.

RELATO DE CASO
Este relato de caso seguiu as diretrizes do guia CARE

e o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a realização do tratamento
e divulgação científica do caso (CAAE: 44697221.3.0000.5385).
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Paciente JPJ, 28 anos, sexo masculino, apresentou-se
ao consultório odontológico queixando-se do aspecto estético
de uma restauração em resina composta no seu “dente da
frente”. Foi realizada a anamnese, a qual não revelou nenhuma
alteração ou deficiência de qualquer natureza. Durante o
exame físico intrabucal foi identificada a presença de uma
restauração classe IV no elemento 21, a qual apresentava-se
insatisfatória devido a degradação e manchamento superficial,
fatores que comprometiam a estética do sorriso e causavam
desconforto ao paciente (Figura 1a e 1b).

Para uma análise estética completa e detalhada,
foram realizadas fotografias intra-bucais e moldagem com
alginato (Alginato Hydrogum 5 tipo I, Zhermack, Polesine,
RO, ITA) para confecção de modelos de gesso. Os modelos
de estudo permitiram que fossem analisados tanto o
posicionamento quanto o formato dos dentes do paciente.
Foi identificado que, além da restauração insatisfatória do
dente 21, ambos os incisivos centrais apresentavam desgaste
incisal, o que lhes conferia uma altura cervico-incisal
reduzida e um arredondamento pronunciado do ângulo
mésio-incisal. Assim, sobre o modelo de gesso foram
realizados acréscimos em cera para escultura de um possível
formato dental esteticamente satisfatório. Após o
enceramento foi possível concluir que, para alcançar um
melhor resultado estético, além da substituição da
restauração do dente 21, também seria necessária a
adequação do formato dos dentes 11 e 21.

O tratamento proposto foi baseado na extensão das
restaurações a serem realizadas, biomecânica do elemento
envolvido, fator estético, custo e preferência do paciente de
acordo com a recomendação do profissional. Assim, foi
determinado como tratamento a substituição da
restauração do dente 21 pela técnica direta com resina
composta e a realização de um acréscimo em resina
composta no dente 11. Para realização das restaurações
diretas, inicialmente foi confeccionado uma guia com
silicone denso (Express XT Pasta Densa Soft, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) sobre o modelo de gesso encerado (Figura 1c e 1d).
Essa guia possibilitou a reprodutibilidade do formato
anatômico da face lingual obtido no enceramento. Em
seguida, foi realizada a profilaxia profissional com pedra
pomes (SSWhite Produtos Odontológico, São Cristovão, RJ,
BRA) e água para remoção do biofilme e possíveis
contaminações do campo operatório, além de garantir
maior fidelidade na seleção de cor da resina composta.

Foi determinada a utilização de resinas compostas
nanohíbridas (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP,
BRA). A seleção de cor da resina foi feita primeiramente com
o auxílio da escala VITA (Escala VITA Classical, Wilcos do
Brasil Indústria e Comercio Ltda., Petrópolis, RJ, BRA) (Figura
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2a) e posterior confirmação com incrementos de resina
fotopolimerizados diretamente na superfície dental úmida,
o que possibilita a escolha da combinação de cores das resinas
que mais se aproximam do elemento dental natural (Figura
2b). Devido a extensão da restauração a ser realizada, foram
escolhidas resinas compostas nanohíbridas, uma para
reprodução do esmalte na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-
Vivadent, Barueri, SP, BRA) e outra para reprodução da
dentina também na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent,
Barueri, SP, BRA). Para escolha da cor do esmalte os
incrementos de resina composta foram fotopolimerizados
na região incisal, enquanto que para a escolha da resina
com características de dentina os incrementos foram
posicionados na cervical.

A confecção do isolamento absoluto foi executada
com lençol de borracha, a fim de facilitar a visualização do
campo operatório, evitar a entrada de fluidos orais que
pudessem prejudicar as propriedades das resinas compostas
e evitar que o paciente deglutisse materiais de uso
odontológico. Primeiramente, foram realizados os
procedimentos restauradores no dente 21. O dente 22 foi
protegido com uma matriz metálica, foi demarcada a linha
de união entre o dente e a restauração para evitar o desgaste
desnecessário de estrutura dental e, então, com uma ponta
diamantada esférica FG 1013 (Invicta, American Burrs,
Palhoça, SC, BRA) em alta rotação, foi feito o desgaste de
toda a restauração preexistente (Figura 2c). Para finalizar
essa etapa, com uma ponta diamantada cônica FG 2135F
(Invicta, American Burrs, Palhoça, SC, BRA), foi confeccionado
um bisel de aproximadamente 2 mm na face vestibular
(Figura 2d), para facilitar a acomodação da resina composta
e melhorar a estética na interface dente/restauração.

Os dentes adjacentes foram protegidos com uma fita
para isolamento e foi realizado o condicionamento ácido
do preparo com ácido fosfórico a 35% (Ultra-Etch, Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT, USA) em esmalte por 30
segundos, e em dentina por 15 segundos (Figura 3a), seguido
de lavagem abundante por 30 segundos e secagem com
algodão, deixando o esmalte totalmente seco e a dentina
úmida (Figura 3b). O sistema adesivo convencional de 2
passos (Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) foi
friccionado vigorosamente por todo o preparo duas vezes,
durante 20 segundos, utilizando-se um aplicador descartável
(Figura 3c). Um leve jato de ar foi aplicado por 5 segundos
após cada aplicação do adesivo para a volatilização do
solvente, e fotopolimerizado por 10 segundos, de acordo
com as recomendações do fabricante, utilizando um
fotopolimerizador LED (Radii Plus, SDI, Melbourne, VIC, AUS).

A guia de silicone foi posicionada na região palatina
dos dentes anteriores superiores e deu-se início a
reconstrução do elemento dental com resina composta

Restauração estética em incisivo central superior
Benati et al.

(Figura 3d). Primeiramente, a parede palatina foi
confeccionada com resina composta nanohíbrida para
esmalte na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent, Barueri,
SP, BRA), sendo possível retirar a guia de silicone após a
polimerização para prosseguir com a confecção da
restauração (Figura 4a). Camadas de resina composta
nanohíbrida para dentina na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-
Vivadent, Barueri, SP, BRA) foram colocadas sobre a de
esmalte, não envolvendo a borda incisal, e sempre
fotopolimerizadas a cada aplicação (Figura 4b). Para
finalizar esta etapa, foi aplicada uma camada de resina
composta nanohíbrida para esmalte na cor A1 (Empress
Direct, Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, BRA) sobre as outras
camadas, inclusive na borda incisal, devolvendo sua
translucidez e aspecto natural (Figura 4c e 4d).

Após o término da restauração do dente 21, deu-se
início a realização do acréscimo de resina composta
nanohíbrida para esmalte na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-
Vivadent, Barueri, SP, BRA) no dente 11 (Figura 4e). Após
todos os procedimentos de condicionamento ácido e
aplicação do sistema adesivo (Single Bond 2, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA), com o auxílio da guia de silicone, um pequeno
incremento de resina composta nanohíbrida para esmalte
na cor A1 (Empress Direct, Ivoclar-Vivadent, Barueri, SP, BRA)
foi colocado e fotopolimerizado para correção da borda
incisal. Por fim, o isolamento absoluto foi retirado e deu-se
início aos procedimentos de acabamento (Figura 4f).

As áreas de espelho e a altura incisal foram acabadas
com discos de lixa (Discos Abrasivos Sof-Lex Pop-On, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA), partindo do que possuía maior
granulação para o de menor granulação (Figura 5a, 5b, 5c
e 5d). O acabamento da face palatina foi feito com uma
ponta diamantada em formato de chama FG 3118 (Invicta,
American Burrs, Palhoça, SC, BRA), realizando também o
ajuste oclusal. Após uma semana, prosseguiu-se com os
procedimentos de acabamento e polimento, realizando
acabamento das superfícies com polidor espiral diamantado
de granulação média (Figura 5e) seguido por um de
granulação fina (Twist-Gloss, American Burrs, Palhoça, SC,
BRA) (Figura 5f). Com uma ponta diamantada FG 2135F
(Invicta, American Burrs, Palhoça, SC BRA) foi confeccionada
uma texturização na face vestibular (Figura 6a), seguida do
uso de escova de carbeto de silício de granulação média de
ponta afilada (Ultra-Brush, American Burrs, Palhoça, SC, BRA).
Nas faces interproximais o acabamento e polimento se deu
com tiras de lixa de poliéster (EpiGloss, American Burrs,
Palhoça, SC, BRA) (Figura 6b) e pasta de polimento aplicada
com o fio dental (Diamond Excel, FGM Dental Group, Joinville,
SC, BRA). Por fim, foi executado polimento com escova de
carbeto de silício de granulação fina (Ultra-Brush, American
Burrs, Palhoça, SC, BRA) (Figura 6c) e discos de feltro (Ultra-
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Brush, American Burrs, Palhoça, SC, BRA) com pasta de
polimento para resinas compostas (Diamond Excel, FGM
Dental Group, Joinville, SC, BRA) (Figura 6d), finalizando o
tratamento restaurador (figura 6e). O paciente foi orientado
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a retornar para as consultas de revisão e acompanhamento
da restauração, sendo muito importantes para aumentar a
longevidade da restauração.

Figura 1: A) vista vestibular da arcada superior; B) vista palatina da arcada superior; C) confecção da guia de silicone sobre o modelo de gesso;
D) guia de silicone finalizada.

Figura 2: A) Seleção de cor utilizando a Escala VITA Classical; B) Seleção de cor utilizando bolinhas de resina em diferentes regiões do elemento
dental; C) marcação entre a união dente/restauração e desgaste da restauração; e D) confecção do bisel na borda do preparo na face vestibular.

Figura 3: A) Condicionamento ácido do esmalte e da dentina; B) secagem com bolinha de algodão; C) aplicação do sistema adesivo; e D) confecção
da parede palatina da restauração com resina composta para esmalte utilizando a guia de silicone.
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Figura 4: A) parede palatina finalizada; B) camadas de resina composta para dentina não envolvendo a borda incisal; C) camada final envolvendo
a borda incisal com resina para esmalte; D) término da colocação de resina na restauração do elemento 21; E) acréscimo de resina no elemento
11; e F) término da colocação de resina composta nas restaurações dos elementos 11 e 21.

Figura 5: A) acabamento com disco de lixa de granulação grossa; B) acabamento com disco de lixa de granulação média; C) acabamento com
disco de lixa de granulação fina; D) acabamento com discos de lixa de granulação superfina; E) acabamento com polidor espiral diamantado de
granulação média; e F) acabamento com polidor espiral diamantado de granulação fina.
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DISCUSSÃO
A odontologia restauradora leva em consideração

alguns parâmetros para a avaliação da estética
dentofacial.11,12 A presença de assimetrias na altura e nos
ângulos incisais, principalmente nos incisivos centrais
superiores, são fatores críticos que afetam de forma
negativa o que chamamos de “linha do sorriso”, usada como
uma ferramenta válida para avaliar e categorizar a
aparência estética do sorriso de uma pessoa.13,14

Neste relato de caso foi evidenciada a necessidade de
substituição de uma restauração em um incisivo central
superior esquerdo envolvendo o ângulo incisal do elemento.
Restaurações deste tipo em dentes anteriores são frequentes
no consultório odontológico, sendo resultado de fraturas
devido à prática de esportes ou algum outro acidente
durante as atividades diárias,6,15 ou por substituição de
restaurações antigas por necessidade estética.16

Diferentes técnicas podem ser utilizadas na
reabilitação de dentes anteriores, de forma indireta com
materiais cerâmicos ou poliméricos/cerâmicos podendo ser
fabricados em laboratório ou no próprio consultório,
utilizando a tecnologia CAD/CAM. Outra forma de tratamento
é a técnica direta, utilizando as resinas compostas. No caso

Figura 6: A) texturização da face vestibular com ponta diamantada; B) acabamento e polimento interproximal com tiras de lixa de poliéster; C)
polimento com escova de carbeto de silício de granulação fina; D) polimento com disco de feltro e pasta de polimento para resinas compostas;
E) resultado final das restaurações.

clínico relatado, a técnica direta foi escolhida devido ao fato
de ser mais acessível financeiramente, minimamente invasiva
e mais fácil de se realizar reparos, se necessário.17

As restaurações com resina composta apresentam
desempenho clínico satisfatório, com taxas anuais de falha
variando de 1% a 3% em dentes posteriores e 1% a 5% em
dentes anteriores.3 Os fatores levados em consideração e
que desempenham um papel importante na longevidade da
restauração inclui desde o diagnóstico e tomada de decisão
sobre o procedimento a ser realizado, situação
socioeconômica do paciente, risco de cárie e de estresse
oclusal, até características da cavidade e a realização do
procedimento restaurador por parte do operador.3,7

Diferentemente das restaurações em dentes
posteriores, onde a substituição de uma restauração se dá
na maioria das vezes por conta de cárie secundária, nos
dentes anteriores a estética é um dos principais fatores que
levam os pacientes a procurar um profissional para a
substituição da restauração. Alterações de cor, de forma
anatômica, manchamentos superficiais e desadaptações
marginais, causam a desarmonia do sorriso.7 Seguindo os
parâmetros estéticos,11-14 neste caso clínico, além da
restauração do elemento 21, foi realizado acréscimo de
resina composta no dente 11 para correção do desgaste
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incisal e ajuste de assimetria na altura do elemento, tornando
o sorriso mais harmonioso.

O estudo do caso clínico e o seu correto planejamento
são a chave para o sucesso de qualquer tratamento, ainda
mais em procedimentos restauradores estéticos, onde a
morfologia, o tamanho e a proporção dos dentes anteriores
serão modificados. Para isso, o enceramento diagnóstico
tem sido proposto a fim de aumentar a previsibilidade do
tratamento a ser realizado, demonstrando as possibilidades
e simulando o resultado final.18,19 Além disso, torna a
comunicação do profissional com o paciente muito mais
eficaz.20

A utilização de guias de silicone, como foi usada neste
caso clínico, é uma ferramenta de grande valia para a
reconstrução e devolução da anatomia da parede lingual/
palatina. Elas também apresentam o benefício de criar
contornos proximais sem a necessidade de matriz e cunha,
que podem rasgar o dique de borracha e, até mesmo, causar
danos à gengiva. As guias são confeccionadas a partir de
modelos de gesso ou de impressões 3D, e podem ser feitas
por enceramento diagnóstico de um modelo de estudo ou
de restauração pré-existente que apresente boa anatomia,
mas que necessita de substituição devido a falhas na
adaptação ou na cor.9

Com a evolução tecnológica e o melhor entendimento
do comportamento do esmalte e da dentina frente a
incidência de luz, as resinas compostas têm sido
aprimoradas, apresentando propriedades mecânicas e
ópticas que mimetizam as características do elemento dental
natural, resultando em restaurações personalizadas e
individualizadas.17,21,22 O esmalte apresenta uma transmissão
de luz maior que a dentina, se caracterizando como
translúcido, enquanto a dentina transmite menos luz e se
caracteriza como opaca. Considerando que a dentina
confere a cor básica do dente, regiões onde há menor
espessura de esmalte, como no terço cervical, tendem a ser
mais escuras quando comparadas ao terço médio e incisal,
pois a presença de uma maior espessura de esmalte é capaz
de modular e diminuir a cor da dentina, tornando o elemento
mais claro nessas regiões. Desta forma, para a correta seleção
de cor da resina composta a ser utilizada, é necessário o
conhecimento de suas propriedades ópticas e da anatomia
do elemento dental e, para isso, são utilizadas técnicas de
estratificação, onde bolinhas de resina composta de diversos
tipos e cores são fotopolimerizadas em diferentes regiões
do dente.23,24

A estratificação policromática de resinas utilizando
sombreamento e diversas camadas é uma técnica bastante
usada para alcançar a excelência estética em dentes
anteriores, onde a inserção de diferentes  resinas compostas

permite o mascaramento da união entre o dente e a
restauração e reproduz com maior precisão as
características naturais de cada substrato dentário, desde
que usadas nas regiões e quantidades corretas, pois trata-se
de uma técnica bastante sensível e erros podem trazer
resultados insatisfatórios.10,24 Paralelo a isso, métodos
simplificados utilizando apenas dois tipos de compósito
também são capazes de fornecer resultados estéticos
aceitáveis quando associados à devolução dos aspectos e
características anatômicas do elemento em questão.25

Para realização de restaurações estéticas, é
recomendado um compósito com partículas de carga
pequenas, devido ao bom polimento.26,27 Existem no mercado
resinas compostas conhecidas como universais, que foram
desenvolvidas associadas à nanotecnologia, apresentando
uma matriz inorgânica híbrida, com diferentes composições
e diversos tamanhos, incluindo as nanopartículas. Neste caso,
a escolha de uma resina nanohíbrida se deu pela vantagem
de obter em um mesmo material, características mecânicas
e estéticas satisfatórias, podendo ser usada em qualquer
face de dentes posteriores e anteriores.26,28 Além disso,
apresenta ótimas propriedades de polimento, etapa
fundamental para melhorar a estética e a longevidade da
restauração.

A estabilidade de cor da resina composta está
diretamente ligada a rugosidade da sua superfície, que
quando aumentada, facilita a adesão ou penetração de
fatores extrínsecos de descoloração, como bebidas e
alimentos ricos em corantes, causando alterações de cor
visivelmente detectáveis.29 O acabamento e o polimento são
realizados com o intuito de reduzir a rugosidade da superfície
e refinar as bordas da restauração, desta forma, além de
melhorar o aspecto estético, é possível evitar fraturas,
acúmulo excessivo de biofilme, irritações aos tecidos
adjacentes e, especialmente, manchamentos superficiais do
material restaurador,30-32 sendo este o motivo da insatisfação
do paciente no presente relato de caso.

Embora as restaurações de classe IV sejam comuns
no dia a dia dos cirurgiões dentistas, existem limitações como
a escolha da técnica adequada para o caso, escolha do
material e da cor a serem utilizados, anatomia e a dificuldade
em executar todos os passos do procedimento restaurador
de forma correta, para assim alcançar um excelente
resultado estético, principalmente quando se trata de um
único elemento que precisa ser reintegrado aos outros na
composição do sorriso.9 Frente ao exposto, este trabalho é
relevante na medida em que descreve o passo a passo de
um procedimento restaurador altamente estético, com o
propósito de difundir o conhecimento da técnica e auxiliar
outros profissionais no seu cotidiano clínico.
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CONCLUSÃO
A estética é um fator decisivo para a substituição de

restaurações em dentes anteriores que apresentam falhas,
principalmente de coloração e cabe ao cirurgião dentista a
decisão pela melhor técnica restauradora. Restaurações
diretas com resinas compostas, quando bem indicadas e
executadas, permitem a devolução da função de forma
satisfatória e resultados altamente estéticos.
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