REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2019;60(S1):1-73 19

#043 Planeamento de caso estético técnica @CmssMark
de estratificacdo em resina composta - caso clinico
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Introdugao: As restauracoes diretas com o recurso a resina
composta sdo uma opgao vidvel em restauragoes classe IV em
dentes anteriores, obtendo assim, um resultado estético com
acabamento natural. Descri¢cdo do caso clinico: Paciente do
género masculino, 63 anos, saudavel, relatando a insatisfagéo
com o seu sorriso. Apds o exame clinico foi identificado des-
gaste dentdrio severo nos dentes 11 e 21, assim como, nos
dentes 31,32,41 e 42 e, um ligeiro desgaste dos bordos incisais
dos dentes 12,22,33 e 43 devido a habitos bruxémanos. Neste
caso, optou-se por realizar restauragoes diretas em resina
composta usando a técnica de estratificagdo, confeccionando
posteriormente uma goteira mandibular para utiliza¢do no-
turna, de forma a reduzir o atrito entre os dentes. Iniciou-se
este planeamento com a realizacdo de um enceramento de
diagnéstico dos elementos 12 a 22 e do 43 a 33. Através das
chaves de silicone maxilar e mandibular, realizou-se o mock-
-up de forma a restaurar provisoriamente os dentes anteriores.
Na consulta seguinte realizaram-se as restauragoes definiti-
vas. Discussdo e conclusoes: A restauracao de dentes anterio-
res exige conhecimento das propriedades dos materiais usa-
dos, e dominio na técnica da sua aplicagdo. A técnica de
estratificacdo de resinas compostas com recurso a uma chave
de silicone, confere 6timos resultados estéticos e funcionais.
Também é uma opgao acessivel em comparagao a outras téc-
nicas mais dispendiosas. O médico dentista deve realizar um
correto diagnéstico e um adequado planeamento, com o auxi-
lio de modelos de estudo, enceramento de diagnéstico e regis-
to fotografico. O enceramento de diagnéstico e o mock-up séo
ferramentas faceis, praticas e muito uteis. Permitem a pré-
-visualizagdo do resultado final da restauracao pretendida.
Dessa forma, evitamos a insatisfagdo do paciente apds a rea-
lizagao da restauracado definitiva.
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Introducdo: A perda de estrutura dentaria é predominan-
temente associada a carie. Contudo, lesdes ndo-cariosas como
a erosao, abfracao, atri¢ao e fratura necessitam de tratamento
restaurador. A técnica de restauracdes indiretas em compési-
to apresenta multiplas vantagens em relacao a técnica direta,
nomeadamente melhor adaptagdo marginal e melhor contro-
lo na contragdo da fotopolimerizagdo. Ravasini (2018) num
estudo retrospectivo demonstrou taxas de sucesso de 81% na
durabilidade das restauragoes indiretas em compésito em pré-

-molares e molares a 10 anos, e de 46% a 75% a 20 anos. A
técnica de revestimento com resina - resin-coating technique
- éuma das técnicas utilizadas para a adesdo destas restaura-
¢oes. Descrigdo do caso clinico: Paciente de 63 anos, compare-
ceu na consulta de urgéncia com uma fratura na restauragdo
a amalgama (MOD) no dente 47. Apés obtencédo do consenti-
mento informado procedeu-se a andlise clinica onde, através
de testes de vitalidade foi confirmado que o dente se apresen-
tava vital, sem imagens radiograficas de lesdo apical e com
indicagdo para a realizacdo de uma restauragdo indireta em
compbdsito. Foi realizada a preparacio cavitaria em esmalte e
dentina, utilizou-se a técnica resin-coating, com recurso a
Scotchbond™ Universal e compésito Filtek™ Supreme Ultra
Flowable Restorative. Discussdo e conclusdes: A técnica de
revestimento com resina ajuda a proteger a polpa de irritagoes
externas que condicionariam o tratamento. A utilizagao de
restauragoes indiretas em compésito torna-se a opgdo mais
conservadora em comparagao com outros tratamentos reabi-
litadores como as coroas. Num follow-up de 1 ano, o dente
apresentou resultados (estética e funcao) satisfatdrios. Neste
caso clinico, verificou-se que um diagnéstico, planeamento e
acompanhamento adequado é importante para garantir resul-
tados favoraveis, com estabilidade a longo prazo.
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Introducdo: Sdo multiplas as razdes que podem explicar a
descoloracdo dentdria, e incluem entre outros, trauma, necro-
se e persisténcia de remanescentes pulpares apés tratamento
endodontico radical. O branqueamento interno de dentes com
tratamento endoddntico consiste na aplicacdo de um agente
de branqueamento no interior da cAmara pulpar. E um trata-
mento que deve ser considerado no inicio do plano de trata-
mento, independentemente da opgao restauradora a adotar
posteriormente, conservadora ou mais invasiva. E um proce-
dimento que nao estd isento de riscos, de entre os quais se
destaca o acréscimo do risco de fratura corondria, durante o
tratamento. A aplicacdo correta do protocolo permite atual-
mente a obtencao de resultados estéticos bastante satisfaté-
rios. Descri¢do do caso clinico: Paciente de sexo feminino, 34
anos, recorre a consulta devido as altera¢des cromaticas dos
dentes 11, 21 e 22 (todos com tratamento endododntico radical).
Confirmada a auséncia de patologia endoddntica nos referidos
dentes, o plano de tratamento incluiu, entre outros, selamen-
to corondrio, renovacdo das restauragoes em resina composta,
branqueamento interno (sob isolamento absoluto) com gel de
perdéxido de carbamida a 16%, complementado com branquea-
mento externo realizado em regime de ambulatério, com o
mesmo agente. Apés introdugdo do gel na camara pulpar,
concebeu-se uma malha de algodao (plug), impregnada com
adesivo universal, que apds polimerizacéo, foi recortada a di-
mensio do orificio de acesso, e colocada coronalmente, per-
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