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Resumo

E comum na rotina do consultério odontolgico casos de traumatismos dentarios que acometem em sua maioria
criangas e adolescentes. As principais causas dos traumatismos sdo as atividades esportivas, as quedas, os acidentes e
a violéncia. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura de terco
médio/incisal das unidades 11 e 21, onde foram realizadas restauracfes diretas em resina composta, utilizando a
técnica da matriz BRB através da estratificacdo, empregando o sistema simplificado de resina composta Tetric N-
Ceram. A técnica da matriz BRB consiste na moldagem com silicone da condigdo clinica inicial e desgastes diretos no
préprio molde, simulando a concha palatina e os contornos dentais. A opg¢do técnica apresenta como principal
vantagem a realizagdo em uma Unica sessdo clinica, dispensando procedimentos laboratoriais de enceramento,
proporcionando menor custo e facilitando a construcéo das caracteristicas funcionais do suporte palatino, sendo de
grande interesse clinico pela praticidade tanto ao paciente quanto ao cirurgido dentista. Por fim, foi possivel restaurar
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as unidades afetadas de forma eficiente, devolvendo ao paciente a estética, a funcdo e minimizando os traumas que
um dente anterior fraturado pode causar.
Palavras-chave: Biomimetismo; Resina composta; Estética dentaria.

Abstract

Cases of dental trauma are common in the dental office routine, which mostly affect children and adolescents. The
main causes of injuries are sporting activities, falls, accidents and violence. Therefore, the present study aims to report
a clinical case of fracture of the middle/incisal third of units 11 and 21, where direct restorations were performed in
composite resin, using the BRB matrix technique through layering, employing the simplified system of Tetric N-
Ceram composite resin. The BRB matrix technique consists of silicone molding of the initial clinical condition and
direct wear on the mold itself, simulating the palatal shell and tooth contours. The main advantage of the technical
option is that it is carried out in a single clinical session, eliminating the need for laboratory waxing procedures,
providing lower costs and facilitating the construction of the functional characteristics of the palatal support, being of
great clinical interest due to its practicality for both the patient and the dental surgeon. Finally, it was possible to
restore the affected units efficiently, restoring the patient's aesthetics and function and minimizing the trauma that a
fractured anterior tooth can cause.

Keywords: Biomimicry; Composite resin; Dental aesthetics.

Resumen

Los casos de traumatismo dental son comunes en la rutina del consultorio odontoldgico, los cuales afectan
mayoritariamente a nifios y adolescentes. Las principales causas de lesiones son las actividades deportivas, las caidas,
los accidentes y la violencia. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo reportar un caso clinico de fractura
del tercio medio/incisal de las unidades 11 y 21, donde se realizaron restauraciones directas en resina compuesta,
utilizando la técnica de matriz BRB mediante estratificacion, empleando el sistema simplificado de Tetric N- Resina
compuesta ceram. La técnica de matriz BRB consiste en el moldeado en silicona del estado clinico inicial y el
desgaste directo sobre el propio molde, simulando la céascara palatina y los contornos de los dientes. La principal
ventaja de la opcidn técnica es que se realiza en una sola sesion clinica, eliminando la necesidad de procedimientos de
encerado en laboratorio, proporcionando menores costos y facilitando la construccién de las caracteristicas
funcionales del soporte palatino, siendo de gran interés clinico debido a su practicidad tanto para el paciente como
para el cirujano dentista. Finalmente se logré restaurar las unidades afectadas de manera eficiente, devolviendo la
estética y funcién del paciente y minimizando el trauma que puede causar una fractura de diente anterior.

Palabras clave: Biomimesis; Resina compuesta; Estética dental.

1. Introducéo

Os traumatismos dentéarios sdo situacBes de urgéncia encontradas na rotina clinica odontoldgica, acometendo
comumente criangas e adolescentes em fase de crescimento e em periodo escolar, sendo mais prevalente no sexo masculino.
Dentre as causas que levam ao traumatismo, destacam-se: violéncia, atividades esportivas, quedas e acidentes (Gomes et al.,
2023).

Consequentemente, seu acontecimento acarreta danos ndao somente aos tecidos dent&rios, mas envolve também
aspectos psicol6gicos e emocionais, visto que os elementos mais acometidos sdo 0s incisivos centrais superiores, dentes que
contribuem positivamente para estética do sorriso e que interferem diretamente no comportamento do individuo (Diniz et al.,
2008).

A fratura do tipo coronéria corresponde a uma das mais comuns na denticdo permanente, sendo as criangas com
idades de 9 a 11 anos as mais acometidas (Diniz et al., 2008; Reis et al., 2004). Fatores como proje¢do maxilar maior que
5mm, falta de selamento labial e mordida aberta anterior podem predispor os individuos ao trauma que sdo capazes de deixar
sequelas como escurecimento, dor, dificuldade de fala, alteragdo na mastigagdo, reabsorcdo radicular, perda 6ssea, obliteragdo
dos tubulos dentinarios, necrose pulpar e deslocamento dental (Diniz et al., 2008; Andreasen et al., 2000).

Diante dos padrfes de beleza atuais, que ddo ao sorriso um papel importante nas relagdes sociais, ha uma crescente
busca por alternativas para melhoria da aparéncia dental, especialmente dos incisivos superiores, grandes responsaveis pela

estética facial. Nesse contexto, os materiais restauradores sofreram inimeras melhorias nas propriedades fisicas e Opticas, bem
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como foram desenvolvidos métodos restauradores mais conservadores, objetivando mimetizar os tecidos dentais (Nair et al.,
2002; Sousa et al., 2010; Follak et al., 2012).

Dentre os materiais restauradores diretos disponiveis, a resina composta é amplamente utilizada, especialmente pela
previsibilidade da técnica e a boa relacdo custo-beneficio (Diniz et al., 2008), além da possibilidade de reparo e da otimizacéo
do tempo, uma vez que o tratamento pode ser realizado em uma Unica sesséo clinica (Gimenez, 2016).

Na busca pelo biomimetismo, a técnica de estratificagdo das diferentes camadas de resina composta se tornou uma
alternativa extensamente indicada, por implicar na reproducdo das propriedades oOpticas dos dentes naturais. Contudo, tal
técnica exige um conhecimento aprofundado dos materiais aplicados, das suas caracteristicas e do método de insercédo (Ricci et
al., 2023).

Para 0 emprego da técnica de estratificagdo pode-se optar pelo uso das resinas compostas “a mao livre”, em que a
restauracéo é esculpida diretamente sobre os dentes, ou através do uso de uma guia palatina de silicone (Campos et al., 2015).
O uso da guia favorece uma melhor adaptacéo da restauragdo as margens dentais, facilita a conformacéo dos contatos com os
dentes adjacentes e traz resultados que requerem menores ajustes oclusais (De Oliveira et al., 2021). A confec¢do pode ser
realizada a partir de um modelo previamente encerado com as caracteristicas anatdmicas da futura restauracéo, ou pode ser
preparada numa denominada matriz Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB) (Bertholdo et al., 2 014).

A técnica da Matriz BRB consiste na moldagem com silicone da condi¢do clinica inicial e de desgastes diretos no
préprio molde, simulando a concha palatina e os contornos dentais. Simplificando a etapa do enceramento e tendo um
resultado mais réapido e objetivo, a matriz BRB apresenta como vantagem a realizagdo em uma Unica sessdo clinica, porque
dispensa procedimentos laboratoriais de enceramento, ocasionando menos custo e facilitando as construgdes das caracteristicas
funcionais do suporte palatino adequado para restaura¢Ges de anteriores com fraturas ou reanatomizacéo de dentes condides, de
forma prética para o paciente e para o profissional (Gimenez, 2016).

Com isso, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura de terco médio/incisal das unidades
11 e 21, onde foram realizadas restauracBes diretas em resina composta, utilizando a técnica da matriz BRB através da

estratificacdo, empregando o sistema simplificado de resina composta.

2. Metodologia

O presente relato de caso tem carater descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa onde o pesquisador é
primordial na direcdo do caso, assim, utilizando anamnese, exames complementares, e entrevista com a paciente, ressaltando a
importancia do tratamento reabilitador estético frente a traumas dentais (Pereira et al. 2018). Com total respeito a
confidencialidade e a privacidade do paciente, e seguindo estritamente as orientacdes estabelecidas na resolucéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), o responsavel pelo paciente foi devidamente informado sobre o plano de tratamento e
recebeu esclarecimentos abrangentes sobre o caso. Subsequentemente, ele formalizou sua aprovagdo, assinando um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, tornando-se, assim, elegivel e habilitada para participar do presente estudo.

3. Relato de Caso

Paciente sexo masculino, 11 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica da Universidade Tiradentes em Sergipe com a
seguinte queixa principal: “Quebrei os dentes da frente jogando bola”, situacdo clinica avaliada inicialmente no aspecto inicial
frontal do paciente (Figura 1). Ao analisar a histdria da doenga atual e através do exame clinico intraoral constatou-se fratura
em terco médio/incisal das unidades dentérias 11 e 21 sem envolvimento pulpar, dor e/ou mobilidade. O responsavel relatou

que o trauma ocorreu ha 30 dias e que ndo foram armazenados os fragmentos. Ao realizar a radiografia do tipo periapical,
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constatou-se integridade do ligamento periodontal, bem como nenhuma alteracdo no rebordo e apice radicular, optando-se,

dessa forma, pelo tratamento restaurador direto com resina composta.

Figura 1 - Aspecto inicial extraoral do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na Figura 1 é possivel avaliar em vista frontal o perfil inicial paciente notando fratura dos incisivos centrais
superiores em terco medio/incisal.

Para o inicio da etapa restauradora foi realizada a profilaxia com pasta profilatica (Fine Proxyt® — IvoclarVivadent,
S8o Paulo, Brasil) e logo apds, foi realizada a selegdo de cor utilizando a escala Vita Classic ShadeGuide® (VITA Zahnfabrik,
BadSackingen, Alemanha) bem como o mapeamento cromatico correspondente as cores selecionadas, que consiste em
pequenos incrementos de resina fotopolimerizados sob o elemento dental nos tercos especificos, sem prévio condicionamento

acido ou aplicacéo adesiva para mensuragdo de cor, podendo ser observado na Figura 2 abaixo.

Figura 2 - Mapeamento cromatico para selecéo de cor.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foram escolhidas as resinas do sistema a Tetric N-Ceram® (lvoclarVivadent, Sdo Paulo, Brasil) sendo A3,5 dentina,
A3 universal, T, Bleach | e BL XL, apés isso, foi realizado isolamento relativo utilizando o Optragate (IvoclarVivadent, Sdo

Paulo, Brasil). Em seguida, um bisel foi confeccionado na parte externa do elemento utilizando a ponta diamantada esférica
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n°3195F (KG Sorensen) da série vermelha, com intuito de mascarar a linha de unido e criar retencfes no esmalte para melhor
adaptacdo do material restaurador.

Foi realizado o condicionamento &cido seletivo em esmalte com &cido fosférico a 37% (Alfa etch DFL®, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) por 15 segundos, lavagem abundante, secagem e em seguida aplicacdo do adesivo (Tetric N-Bond
Universal® - lvoclarVivadent, S&o Paulo, Brasil) (Figura 3). Para evaporacdo do solvente foi aplicado jato de ar e em seguida

foi realizada fotopolimerizacdo por 20 segundos nas faces palatina e vestibular.

Figura 3 - Condicionamento &cido seletivo em esmalte.

Fonte: Arquivo pessoal.

Lancou-se méo da técnica da Matriz BRB, onde foi feita a manipulacéo do silicone de adicdo, posicionado em boca,
seguido do desenho na &rea de fratura e desgaste com a minicut, a fim de utiliza-lo na producéo da concha palatina, provendo

melhor previsibilidade do caso e otimizac¢do do tempo clinico, podendo ser observados na Figura 4.

Figura 4 - Obten¢&o da matriz palatina com silicone de adicéo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Em seguida foi realizada a prova da matriz em boca (Figura 5) para delimitar a area de fratura e foi realizado o
desgaste com broca minicut.

Figura 5 - Posicionamento da matriz em boca ap6s desgaste da area de fratura com desenho no silicone.

Fonte: Arquivo pessoal.

Uma fina camada de resina T foi adicionada ao guia e levada a boca com fotopolimerizacdo por 40 segundos (Figura
6). Posteriormente, foi realizado o incremento de resina A3 universal para confec¢do da crista marginal mesial de ambas as

unidades com o auxilio da matriz de poliéster inserida a nivel de sulco gengival para melhor delimitagdo da proximal.

Figura 6 - Aspecto apds confecgdo da concha palatina com resina T.

Fonte: Arquivo pessoal.

Em seguida foi efetuada a insercdo dos incrementos de resina A3,5 de dentina, posicionada sob a concha palatina com
1 mm aquém da borda incisal, sendo feita a definicdo dos mamelos. Sobre a borda incisal foi acrescentado um incremento fino
e Unico da resina Bleach I, conferindo a unidade o halo opaco e trazendo um aspecto de naturalidade semelhante as
caracteristicas presentes no remanescente do individuo. Para alguns efeitos foi adicionado uma camada de resina T e inseriu-se
entdo o incremento de resina BL XL sob as referidas unidades (Figura 7).
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Figura 7 - Confeccdo das cristas marginais mesiais com resina A3 universal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao final foi realizado o acabamento e polimento das restauragdes, para dar forma, textura e brilho as mesmas.
Inicialmente uma Iamina de bisturi n® 12 foi utilizada para a remogdo dos excessos interproximais. Em seguida, 0
evidenciamento das areas de sombra e espelho foi realizado com auxilio de discos abrasivos (Kit TDV, Pomerode, SC, Brasil)
bem como desgaste seletivo dos excessos sobre as faces lisas e incisais. Pontas diamantadas foram utilizadas para a
determinacdo dos sulcos de desenvolvimento, bem como brocas multilaminadas para desenho das periquimécias. Borrachas
abrasivas finalizaram a anatomia secundaria e o polimento. Discos de feltro com impregnacdo de pasta abrasiva a base de
6xido de aluminio (Kit TDV, Pomerode, SC, Brasil) foram utilizados para obtencéo do brilho final (Figura 8-10).

Figura 8 - Aspecto final apds acabamento e polimento.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 9 - Aspecto final frontal do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 10 - Aspecto em vista lateral final do paciente.

Fonte: Arquivo pessoal.

A analise dos contatos oclusais foi realizada com auxilio de papel carbono e ndo houve nenhuma interferéncia nas

restauracoes.

4. Discusséo
A odontologia estética visa eliminar as tensdes visuais que provocam efeito anti-harmdnico. Para tal, consideram-se
alguns conceitos de unidade como simetria, dominé&ncia e proporc¢do. Segundo Alves e Farjado (2016), o sorriso se mostra

como uma caracteristica de relagdes interpessoais. Diante disso, a exigéncia dos pacientes quando procuram um cirurgido

8
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dentista é de restabelecer as necessidades estéticas para obter um sorriso proximo de um dente natural. Oliveira et al. (2014)
em seus estudos, demonstraram que alteracBes dentarias que comprometam a harmonia bucal do paciente podem trazer sérias
consequéncias em relacdo a autoaceitacdo e autoimagem, com reflexos profundos sobre a socializagéo do paciente.

Para Teodoro et al. (2023), a harmonia facial depende da disposicdo, do alinhamento e da posi¢cdo dos dentes, que
guando se encontram em uma geometria apropriada, traduzem a expressdo do que é belo. Contudo, um dos problemas
encontrados, aqui relatado, é o desequilibrio na harmonia do sorriso causado por alteragdes promovidas por bordas incisais
gastas ou fraturadas.

A fratura dental pode envolver desde um pequeno comprometimento no esmalte até o envolvimento de dentina,
podendo atingir o terco médio até o cervical do dente. Para Fernandes (2017), na sua maioria, as fraturas sdo em regides
anteriores, interferindo ndo apenas na funcdo, mas também na estética, passando a ter valor especial na vida de criancas e
adolescentes, gerando ansiedade, comprometendo a fonagdo e mastigacdo e interferindo diretamente na qualidade de vida
desses pacientes.

De acordo com Goettems, et al. (2011), prejuizos na cor e/ou forma dos dentes podem ser tratados a partir de
diferentes métodos e materiais que favorecam o biomimetismo, devendo a abordagem ser sempre a mais conservadora
possivel, para assegurar os requisitos estéticos basicos.

Em casos que ndo permitam a adaptacdo do fragmento dentério frente a fraturas, pode-se langar méao de técnicas e
materiais reabilitadores de qualidade e longevidade comprovados. Nesse contexto, Gouveia et al. (2017) demonstraram em
seus estudos que restauracBes com resina composta resultam em procedimentos minimamente invasivos e de maxima
preservacdo da estrutura dental com propriedades fisicas e mecanicas similares a estrutura dentéria.

Para JM de Aquino, et al. (2021), a utilizagdo da resina composta para os procedimentos restauradores estéticos nos
dentes anteriores € uma escolha frequente pela sua ampla indicacgdo, pois dispensa a etapa laboratorial, é de facil manipulagéo e
com pre¢o mais acessivel quando comparado com as cerdmicas. Ferracane (2011) demonstrou em suas andlises a versatilidade
no uso das resinas compostas, sendo essas utilizadas para restauragdes diretas, indiretas, onlays e até mesmo para 0 uso
ortodéntico.

Gracas a evolugdo na criacdo de biomateriais resistentes a tracéo, contracéo e risco de fraturas, as restauragoes diretas
utilizando sistemas de resinas compativeis com o tecido biologico (seja dentina ou esmalte), vem apresentando altas taxas de
sucesso clinico, segundo Opdam et al. (2010).

Atualmente, os sistemas simplificados de resina continuam apresentando resultados satisfatérios na entrega de
trabalhos estéticos. De acordo com Cheylan, et al. (2002), a aplicacdo de resinas por estratificacdo, seguindo as caracteristicas
Opticas de cada tecido, sdo capazes de entregar um potencial estético de biomimetismo extremamente favorével.

Nos estudos realizados por Felippe et al. (2005), quando comparadas as dificuldades encontradas sobre a utilizagdo de
uma técnica a “mao livre” em relagdo a utilizagdo de uma matriz, foi notoério que ao se realizar uma guia palatina, o
profissional consegue aprimorar seu servigo em diversos niveis.

A elaboragdo de uma guia palatal confeccionada a partir do silicone é uma etapa de extrema importancia em casos
estético-reabilitadores. Contudo, para Gatelli, et al. (2018) a utilizagdo dessa técnica apresenta algumas desvantagens, tais
como, 0 maior custo e 0 maior nimero de sessdes clinicas. Nesse contexto, Bertholdo et al. (2014) relata que o uso da matriz
BRB, utilizada no presente caso descrito, oportuniza a realizacdo das restauracbes em resina composta em Unica sessdo,
diminuindo os custos financeiros, simplificando a etapa do enceramento e propiciando resultados mais rapidos.

Ao fim, dentre as fases do tratamento restaurador, o acabamento e o polimento séo de extrema importancia para a
finalizac&o do caso, podendo dessa forma prevenir a rugosidade superficial insatisfatdria, a auséncia de brilho e a instabilidade

de cor.
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Para Reis, et al. (2017) realizar tratamentos restauradores com superficies mais lisas possibilita maior durabilidade,
além de oferecer mais conforto ao paciente. Em concordancia, Dutra et al. (2018) relatam que quando uma superficie néo
apresenta um bom polimento o risco do acometimento de cérie secundaria, manchamento marginal e rugosidade é acentuado.

E necessario que o cirurgido-dentista apresente maior conhecimento tedrico-pratico quanto a utilizacio dos materiais
restauradores diretos bem como da técnica que serd empregada, como em casos que ndo se pode lancar mao do enceramento
diagnostico, a fim de mimetizar os tecidos dentais, reduzir o tempo clinico e promover resultados biolégicos, estéticos e
funcionais satisfatorios ao paciente.

5. Conclusdo

Com base nos estudos mencionados e no relato apresentado foi possivel concluir que a técnica BRB e a estratificagao
das resinas sdo etapas importantes para realizacdo das restauracdes estéticas anteriores. As técnicas mencionadas e o sistema
Tetric N-Ceram trazem praticidade para o cirurgido dentista e para o paciente, visto que os sistemas simplificados de resina
permitem, com poucas cores, propiciam as caracteristicas naturais, podendo assim realizar restauragdes anteriores em sessao
Unica, devolvendo a estética, a fungdo e minimizando os traumas psicossociais que um dente anterior fraturado pode causar.

Com isso, é possivel ressaltar que é importante haver estudos que desenvolvam a técnica da matriz BRB, a fim de
possibilitar uma visdo geral do cenério relacionado processo estético reabilitador em dentes anteriores podendo direcionar as
pesquisas futuras na tentativa de mitigar essa problemaética.
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