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Introdução: As restaurações diretas com o recurso a resina 
composta são uma opção viável em restaurações classe IV em 
dentes anteriores, obtendo assim, um resultado estético com 
acabamento natural. Descrição do caso clínico: Paciente do 
género masculino, 63 anos, saudável, relatando a insatisfação 
com o seu sorriso. Após o exame clínico foi identificado des-
gaste dentário 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 hábitos bruxómanos. Neste 
caso, optou -se por realizar restaurações diretas em resina 
composta usando a técnica de estratificação, confeccionando 
posteriormente uma goteira mandibular para utilização no-
turna, de forma a reduzir o atrito entre os dentes. Iniciou -se 
este planeamento com a realização de um enceramento de 
diagnóstico 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 restaurações definiti-
vas. Discussão e conclusões: A restauração de dentes anterio-
res exige conhecimento das propriedades dos materiais usa-
dos, e domínio na técnica da sua aplicação. A técnica de 
estratificação de resinas compostas com recurso a uma chave 
de silicone, confere ótimos resultados estéticos e funcionais. 
Também é uma opção acessível em comparação a outras téc-
nicas mais dispendiosas. O médico dentista deve realizar um 
correto diagnóstico e um adequado planeamento, com o auxí-
lio de modelos de estudo, enceramento de diagnóstico e regis-
to fotográfico. O enceramento de diagnóstico e o mock -up são 
ferramentas fáceis, práticas e muito úteis. Permitem a pré-
-visualização do resultado final da restauração pretendida. 
Dessa forma, evitamos a insatisfação do paciente após a rea-
lização da restauração definitiva.
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Introdução: A perda de estrutura dentária é predominan-
temente associada à cárie. Contudo, lesões não -cariosas como 
a erosão, abfração, atrição e fratura necessitam de tratamento 
restaurador. A técnica de restaurações indiretas em compósi-
to apresenta múltiplas vantagens em relação à técnica direta, 
nomeadamente melhor adaptação marginal e melhor contro-
lo na contração da fotopolimerização. Ravasini (2018) num 
estudo retrospectivo demonstrou taxas de sucesso de 81% na 
durabilidade das restaurações indiretas em compósito 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 
– é uma das técnicas utilizadas para a adesão destas restaura-
ções. Descrição do caso clínico: Paciente de 63 anos, compare-
ceu na consulta de urgência com uma fratura na restauração 
a amálgama (MOD) no dente 47. Após obtenção do consenti-
mento informado procedeu -se à análise clínica onde, através 
de testes de vitalidade foi confirmado que o dente se apresen-
tava vital, sem imagens radiográficas de lesão apical e com 
indicação para a realização de uma restauração indireta em 
compósito. Foi realizada a preparação cavitária em esmalte e 
dentina, utilizou -se a técnica resin -coating, com recurso a 
Scotchbond™ Universal e compósito Filtek™ Supreme Ultra 
Flowable Restorative. Discussão e conclusões: A técnica de 
revestimento com resina ajuda a proteger a polpa de irritações 
externas que condicionariam o tratamento. A utilização de 
restaurações indiretas em compósito torna -se a opção mais 
conservadora em comparação com outros tratamentos reabi-
litadores como as coroas. Num follow -up de 1 ano, o dente 
apresentou resultados (estética e função) satisfatórios. Neste 
caso clínico, verificou -se que um diagnóstico, planeamento e 
acompanhamento adequado é importante para garantir resul-
tados favoráveis, com estabilidade a longo prazo.
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Introdução: São múltiplas as razões que podem explicar a 
descoloração dentária, e incluem entre outros, trauma, necro-
se e persistência de remanescentes pulpares após tratamento 
endodôntico radical. O branqueamento interno de dentes com 
tratamento endodôntico consiste na aplicação de um agente 
de branqueamento no interior da câmara pulpar. É um trata-
mento que deve ser considerado no início do plano de trata-
mento, independentemente da opção restauradora a adotar 
posteriormente, conservadora ou mais invasiva. É um proce-
dimento que não está isento de riscos, de entre os quais se 
destaca o acréscimo do risco de fratura coronária, durante o 
tratamento. A aplicação correta do protocolo permite atual-
mente a obtenção de resultados estéticos bastante satisfató-
rios. Descrição do caso clínico: Paciente de sexo feminino, 34 
anos, recorre à consulta devido às alterações cromáticas dos 
dentes 11, 21 e 22 (todos com tratamento endodôntico radical). 
Confirmada a ausência de patologia endodôntica nos referidos 
dentes, o plano de tratamento incluiu, entre outros, selamen-
to coronário, renovação das restaurações em resina composta, 
branqueamento interno (sob isolamento absoluto) com gel de 
peróxido de carbamida a 16%, complementado com branquea-
mento externo realizado em regime de ambulatório, com o 
mesmo agente. Após introdução do gel na câmara pulpar, 
concebeu -se uma malha de algodão (plug), impregnada com 
adesivo universal, que após polimerização, foi recortada à di-
mensão do orifício de acesso, e colocada coronalmente, per-
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