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 RESUMO 

 O  sorriso  está  intimamente  ligado  à  autoestima  do  paciente,  procedimentos  com 

 finalidades  estéticas  nunca  foram  tão  requisitados  quanto  em  dias  atuais.  O  presente 

 trabalho  tem  por  objetivo  apresentar  um  relato  de  caso  clínico  em  que  se  propôs  a 

 reanatomização  de  um  dente  conóide  com  resina  composta  pela  técnica  incremental 

 e  também  uma  introdução  à  sua  etiologia  e  prevalência.  Para  maiores 

 esclarecimentos  sobre  o  tema,  foi  realizada  uma  revisão  bibliográfica  com  busca  em 

 bases  de  dados  do  Google  Acadêmico,  Biblioteca  Brasileira  de  Odontologia  (BBO)  e 

 Biblioteca  Virtual  de  Saúde  (BVS)  com  as  seguintes  palavras  chaves:  “Anomalias 

 dentárias”,  “Microdontia  isolada”;  “Dente  conóide”;  “Alterações  morfológicas”; 

 “Alterações  e  desenvolvimento  dentário”;  “Restauração  em  dentes  conóides”;‘’ 

 Agenesia  e  microdontia  isolada’’.O  tratamento  para  este  caso  foi  a  reanatomização 

 do  dente  12  com  resina  composta  pela  técnica  direta.  Após  a  profilaxia,  foi  realizado 

 um  ensaio  restaurador  com  a  finalidade  de  reconstruir  o  esmalte  palatino  do  dente,  e 

 então  confeccionou-se  um  guia  de  silicone  para  posteriormente  auxiliar  na 

 restauração  definitiva.  A  restauração  definitiva  foi  realizada  utilizando  a  resina 

 composta  (  Palfique  LX5  ®  cor  OA1,  Tokuyama  Dental,  Yamagata,  Japão  )  .  Após  feito 

 o  condicionamento  ácido  total  e  aplicação  do  sistema  adesivo,  o  esmalte  palatino  foi 

 confeccionado  utilizando  a  matriz  de  silicone  e,  na  sequência,  concluiu-se  a 

 restauração.  A  técnica  de  restauração  direta  em  resina  composta  devolveu  função, 

 estética e alcançou as expectativas do paciente. 

 Palavras-chave:  Anomalias dentárias, Microdontia isolada;  Dente conóide; 

 Alterações morfológica; Alterações e desenvolvimento dentário; Restauração em 

 dentes conóides; Agenesia e microdontia isolada. 
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 ABSTRACT 

 The  smile  is  directly  related  to  the  patient’s  self-esteem  since  aesthetics 

 procedures  have  never  been  as  much  requested  as  nowadays.  This  work  intends  to 

 report  a  clinical  case  in  which  an  anatomization  of  a  conoid  tooth  was  realized  by  the 

 incremental  technique  and  also  an  introduction  to  its  etiology  and  prevalence.  To 

 clarify,  a  search  was  realized  on  databases  as  Google  Scholar,  Brazilian  Odontology 

 Library  and  Virtual  Health  Library  searching  by  the  following  keywords:  “Dental 

 anomalies”;  “Isolated  microdontics”;  “Conoid  teeth”;  Morphological  alterations”; 

 “Dental  development  alterations'';  “Restoration  of  conoid  teeth”  and  “Isolated 

 microdontics  agenesis”.  The  treatment  to  this  case  was  anatomization  of  teeth 

 number  12  with  composites  by  the  direct  technique.  After  prophylaxis,  a  restorative 

 essay  was  made  to  create  an  impression  of  the  palatal  wall  and  help  on  the  definitive 

 restoration.  The  definitive  restoration  was  made  with  a  composite  (Palfique  LX5  ®  cor 

 OA1,  Tokuyama  Dental,  Yamagata,  Japão  ).  After  conditioning  the  teeth  with 

 phosphoric  acid  and  application  of  a  universal  adhesive,  the  palatal  enamel  was 

 made  using  the  impression  of  the  essay  on  the  silicone,  and  then,  after  finishing  the 

 anatomization,  the  restoration  was  done.  The  direct  restoration  technique  using 

 composites restored aesthetics, functionality and achieved the patient’s expectation. 

 Keywords  :  “Dental  anomalies”;  “Isolated  microdontics”;  “Conoid  teeth”; 

 Morphological  alterations”;  “Dental  development  alterations'';  “Restoration  of  conoid 

 teeth” and “Isolated microdontics agenesis”. 
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 1  INTRODUÇÃO 

 Os  dentes  conóides  são  alterações  comuns  que  se  caracterizam  por  uma 

 coroa  de  tamanho  menor  que  os  outros  dentes  da  arcada,  com  o  diâmetro 

 mesiodistal  reduzido,  apresentando-se  com  um  formato  cônico  e  geralmente  com 

 raiz  de  tamanho  normal.  Esta  alteração  é  classificada  como  uma  anomalia  de 

 tamanho denominada  microdontia (Jesus, B. 2021). 

 Pode  acometer  tanto  dentição  decídua  como  permanente  e  também  se 

 apresentar  como  dentes  supranumerários.  Os  dentes  conóides  não 

 necessariamente  estão  relacionados  a  alterações  patológicas.  Normalmente 

 apresentam  apenas  deficiências  estéticas  e  má  oclusões,  pois  dependendo  de  seu 

 formato,  posição  na  arcada  e  relação  com  dentes  adjacentes  e  antagonistas,  podem 

 levar  a  um  desequilíbrio  oclusal.  Não  há  estudos  que  relatam  exatamente  por  quais 

 motivos  e  quando  ocorre  esta  anomalia,  somente  que  é  devido  a  uma  proliferação 

 anormal das células em fases da odontogênese (Hua et al. 2013). 

 O  tratamento  para  os  dentes  conóides  deverá  levar  em  consideração  a 

 posição  do  dente  na  arcada,  presença  ou  não  de  dentes  permanentes  não 

 erupcionados  e  o  possível  desenvolvimento  de  alguma  alteração  patológica  (Kouri  et 

 al. 2014) 

 No  caso  de  dentição  decídua,  se  o  dente  conóide  apresentar  riscos  ao  dente 

 permanente  não  erupcionado,  a  melhor  opção  certamente  é  a  exodontia.  Mas,  se  ele 

 estiver  erupcionado  há  anos,  sem  apresentar  qualquer  alteração  patológica,  a 

 correção estética é uma excelente opção de tratamento (Kouri et al. 2014). 

 Em  casos  de  dentição  permanente,  os  dentes  conóides  não  apresentam 

 alterações  funcionais  de  grande  proporção  na  cavidade  oral.  Pode-se  citar  a  falta  do 

 ponto  de  contato  em  faces  mesial  e  distal  com  os  dentes  adjacentes,  podendo  afetar 

 a  mastigação,  pois  os  pontos  de  contato  impedem  a  impacção  de  alimentos  durante 

 a  mastigação  evitando  acumular  restos  alimentares.  O  formato  da  coroa  também 

 pode  inviabilizar  a  aderência  de  um  braquete  de  aparelho  ortodôntico  em  pacientes 

 com indicação para este tipo de tratamento (Andrade et al. 2017). 

 No  entanto,  a  microdontia  é  geralmente  localizada  em  região  anterior  da 

 arcada,  afetando  a  estética  e  impactando  diretamente  a  autoestima  e  a  vida  social 

 do  paciente.  Com  o  avanço  da  tecnologia  nos  últimos  anos,  a  odontologia 
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 restauradora  adesiva  possui  grande  eficácia,  técnicas  conservadoras  nas 

 reabilitações  orais  acompanharam  este  avanço  e  com  isto,  estudos  recentes 

 apontam  que  a  reanatomização  com  resina  composta  é  o  tratamento  mais  indicado 

 para incisivos laterais conóides. 

 O  presente  trabalho  tem  como  objetivo  relatar  o  caso  clínico  de  uma  paciente 

 de  11  anos  de  idade,  descrevendo  a  reanatomização  estética  e  funcional  de  um 

 incisivo  lateral  superior  direito  acometido  pela  microdontia,  sendo  realizado  por  meio 

 da técnica da guia de silicone com restauração direta em resina composta . 
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 2 OBJETIVO 

 Este  trabalho  tem  por  objetivo  trazer  uma  revisão  de  literatura  sobre  etiologia 

 e  prevalência  de  dentes  conóides,  além  de  relatar  um  caso  de  reanatomização  em 

 dente conóide com resina composta direta. 
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 3 METODOLOGIA 

 Para  o  presente  trabalho  foi  realizada  uma  revisão  bibliográfica  com  buscas 

 em  bases  de  dados  do  Google  Acadêmico,  Biblioteca  Brasileira  de  Odontologia 

 (BBO)  e  Biblioteca  Virtual  de  Saúde  (BVS)  no  período  de  setembro  de  2023  à 

 novembro  de  2023,  com  as  seguintes  palavras-chave:  “Anomalias  dentárias”, 

 “Microdontia  isolada”;  “Dente  conóide”;  “Alterações  morfológicas”;  “Alterações  e 

 desenvolvimento  dentário”;  “Restauração  em  dentes  conóides”;  “Princípios  de 

 adesão”  e  “Restaurações  diretas  em  dentes  anteriores”;  ‘’  Agenesia  e  microdontia 

 isolada’’.  Os  limites  empregados  para  a  busca  dos  artigos  foram:  artigos 

 disponibilizados em português e inglês, sem data limite de publicações. 

 Para  complementar  a  revisão  foram  utilizados  na  pesquisa  obras  literárias 

 dispostas  na  biblioteca  virtual  da  Sociedade  Educacional  Santa  Catarina.  O 

 mecanismo  de  pesquisa  foi  de  obras  relacionadas  aos  seguintes  assuntos: 

 embriologia  oral  e  desenvolvimento  dentário,  estomatologia,  patologia  oral  e 

 maxilofacial. 
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 4 REVISÃO DE LITERATURA 

 4.1 ETIOLOGIA E PREVALÊNCIA 

 Anomalias  dentárias  são  classificadas  em  anomalias  por  2  fatores:  ambientais 

 e  de  desenvolvimento.  As  anomalias  referentes  a  fatores  ambientais  podem  ser 

 segmentadas  quanto  ao  formato  coroa/raiz  e  cor  dos  dentes,  já  as  anomalias 

 referentes  a  fatores  de  desenvolvimento  podem  ser  classificadas  quanto  a  alteração 

 de  tamanho  e  número  de  dentes.  Estas  podem  ser  primárias  ou  surgirem  de  forma 

 secundária às influências ambientais (Neville, 2009). 

 Embora  a  hereditariedade  seja  o  principal  fator  das  anomalias  de 

 desenvolvimento,  as  influências  genéticas  e  ambientais  afetam  o  tamanho  dos 

 dentes  em  desenvolvimento.  A  dentição  decídua  parece  ser  mais  afetada  por 

 influências  intra  uterinas  maternas,  já  os  dentes  permanentes  parecem  ser  mais 

 influenciados pelo meio ambiente (Neville, 2009). 

 O  dente  conóide  é  uma  anomalia  dentária  de  desenvolvimento  e  classificada 

 quanto  a  alteração  do  tamanho  do  dente,  em  que  são  fisicamente  menores  que  o 

 comum,  apresentando  coroas  curtas  e  muitas  vezes  sem  os  pontos  de  contato, 

 (Barros,  2013).  Microdontia  isolada  e  nanismo  dentário  também  são  termos  em  que 

 pode referir-se ao dente conóide. (Carneiro, 2014). 

 Esta  alteração  acontece  no  processo  da  odontogênese,  onde  podem  ocorrer 

 diversas  mutações  dos  genes  que  irão  resultar  em  anomalias,  podendo  ser 

 decorrente  de  fatores  ambientais,  genéticos,  patológicos  ou  a  combinação  de  vários 

 fatores (Freitas, 2000). 

 Segundo  Barros  (2013),  acredita-se  que  a  microdontia  ocorra  devido  a  uma 

 proliferação  anormal  durante  a  fase  inicial  da  odontogênese,  denominada  fase  do 

 broto,  ou  também  chamada  de  fase  do  botão.  Há  também  estudos  que  apontam  que 

 a  microdontia  isolada  ocorre  na  fase  de  campânula,  onde  há  a  histodiferenciação  e  a 

 morfodiferenciação das células. (Silva et al. 2020) 

 A  odontogênese  consiste  em  um  processo  complexo  que  abrange  eventos 

 celulares  e  moleculares  altamente  coordenados,  os  quais  culminam  com  a  formação 

 dos  elementos  dentários,  sendo  a  sua  forma,  tamanho  e  posição  determinada  pela 
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 proliferação,  diferenciação  e  apoptose  de  diferentes  populações  celulares 

 (Katchburian, 2017). 

 Apesar  de  cada  dente  se  desenvolver  como  uma  estrutura  independente  e  de 

 tipos  dentários  morfologicamente  diferentes,  isto  é,  incisivos,  caninos,  pré-molares  e 

 molares,  o  processo  de  desenvolvimento  do  dente,  denominado  odontogênese,  é 

 basicamente o mesmo  (Katchburian et al. 2017). 

 Na  fase  de  campânula,  verificam-se  alguns  fenômenos  morfogenéticos  que 

 levam  à  determinação  da  forma  da  coroa  do  futuro  dente.  Isso  se  deve  à  formação 

 de  uma  espécie  de  dobras  no  epitélio  interno  do  órgão  do  esmalte  nos  locais  em  que 

 as  primeiras  células  cessam  sua  atividade  mitótica,  antes  da  diferenciação  em 

 ameloblastos,  e  também  ao  fato  de  que  a  alça  cervical  permanece  fixa.  Como  o 

 restante  das  células  do  epitélio  interno  continua  se  dividindo  por  mais  algum  tempo, 

 o  aparecimento  de  novas  células  resultantes  das  sucessivas  mitoses  ocasiona  uma 

 força  no  epitélio  interno  em  direção  aos  pontos  nos  quais  não  há  mais  divisão.  Mais 

 tarde,  quando  a  atividade  mitótica  das  células  vai  terminando  sequencialmente  a 

 partir  dos  vértices  das  cúspides,  em  direção  à  alça  cervical,  as  vertentes  das 

 cúspides  vão  se  delineando,  estabelecendo,  assim,  a  forma  da  futura  coroa  do  dente 

 (Katchburian, 2017). 

 Além  disso,  nesta  fase  aparecem  acúmulos  de  células  epiteliais  na  região 

 correspondente  ao  estrato  intermediário,  nos  futuros  vértices  das  cúspides, 

 formando  o  denominado  nó  do  esmalte,  o  qual  tem  sido  relacionado  com  o 

 fenômeno de determinação do formato da coroa dos dentes (Katchburian, 2017). 

 Segundo  Sosa  et  al.  (2006),  ,  dado  que  é  nesta  fase  que  as  estruturas 

 importantes  como  a  papila  dentária  e  o  órgão  dentário  iniciam  a  sua 

 histodiferenciação e formam o esmalte, a dentina e o cemento. 

 Segundo  Freitas  (2000),  na  cavidade  bucal,  quando  ocorre  um  distúrbio  de 

 crescimento  ou  desenvolvimento  nas  estruturas  anatômicas  que  a  compõem, 

 podemos  ter  como  resultado  um  desvio  da  normalidade,  denominamos  estes 

 distúrbios de anomalias. 

 Acomete  principalmente  o  incisivo  lateral  superior  direito,  seguido  de  incisivo 

 lateral  superior  esquerdo,  terceiro  molar  superior  esquerdo  e  terceiro  molar  superior 

 direito,  dentes  estes  também  muito  acometidos  por  agenesia.  Dentes 

 supranumerários também podem ser acometidos (Carneiro, 2014). 
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 Acredita-se  que  esta  anomalia  de  tamanho  seja  originada  durante  o  estágio 

 de  morfodiferenciação  do  desenvolvimento  dos  dentes,  no  entanto,  o  fator  ou  fatores 

 responsáveis  permanecem  desconhecidos.  Os  aspectos  genéticos  na  etiologia  desta 

 anomalia,  são  resultantes  de  um  gene  autossômico  dominante,  que  provoca  a 

 mineralização  somente  do  lóbulo  médio  dos  incisivos  laterais,  apresentando 

 diâmetro  mesiodistal  reduzido  com  uma  coroa  em  formato  de  cone  e  uma  raiz 

 geralmente com seu comprimento normal (Santos et al. 2009). 

 Segundo  Welbury  e  Millett  (2012)  um  dente  conóide  pode  estar  associado  a 

 um  dente  ausente  no  lado  oposto  da  arcada  ,  e  são  vários  os  casos  associados  a 

 histórico  familiar.  A  redução  no  tamanho  dentário  representa  uma  expressão  parcial 

 do  mesmo  defeito  genético  que  define  a  agenesia.  Isso  explica  a  clássica 

 associação  entre  a  agenesia  unilateral  do  incisivo  lateral  superior  e  a  microdontia  do 

 dente  contralateral.  Aproximadamente  20%  dos  pacientes  com  agenesia  de 

 segundos  pré-molares  também  apresentam  microdontia  dos  incisivos  laterais 

 superiores.  Essas  constatações  ressaltam  o  papel  dos  genes  na  etiologia  dessas 

 anomalias  dentárias,  assim  como  embasam  o  clínico  para  uma  maior  compreensão 

 de seus pacientes (Garib, 2010). 

 Além  disso,  este  defeito  não  apresenta  distinção  entre  os  lados  da  arcada 

 dentária,  normalmente  são  unilaterais  e  mais  frequente  no  gênero  feminino  (Pedrini 

 et al. 2000). 

 Quando  a  condição  está  presente  unilateralmente,  é  duas  vezes  mais  comum  no 

 lado  esquerdo,  e  os  incisivos  laterais  conóides  são  mais  comuns  em  mulheres 

 (Millar, B., Nesbit, M., 1989). 

 A  frequência  da  microdontia  dos  incisivos  laterais  superiores  na  dentição 

 primária  é  inferior  a  0,5%  e  na  dentição  permanente  é  de  2,0%  e  é  mais  frequente 

 em mulheres (Cameron, A. et al. 1998). 
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 4.2 CLASSIFICAÇÃO MICRODONTIA 

 A  microdontia  pode  ser  classificada  em  microdontia  isolada,  difusa  ou 

 também  chamada  generalizada  verdadeira  e  também  em  microdontia  generalizada 

 relativa (Barros, 2013). 

 A  microdontia  isolada,  são  acometidos  os  incisivos  laterais  superiores  e 

 também  os  terceiros  molares  superiores,  sua  característica  clínica  são  dentes  com 

 coroas  menores,  de  diâmetro  mesiodistal  reduzido,  normalmente  a  raiz  se  apresenta 

 de tamanho normal    (Barros, 2013). 

 Já  a  microdontia  difusa  ou  também  chamada  microdontia  verdadeira 

 generalizada  é  uma  condição  rara,  geralmente  encontrada  em  pacientes  com 

 Síndrome  de  Down,  sua  característica  clínica  são  todos  os  dentes  da  arcada 

 menores que o normal e largamente espaçados no arco dentário (Barros, 2013). 

 Microdontia  generalizada  relativa  é  o  resultado  de  um  desequilíbrio  entre  o 

 tamanho  dos  dentes  e  a  dimensão  dos  maxilares.  Os  dentes  têm  um  tamanho 

 normal,  mas  o  tamanho  dos  maxilares  é  maior,  o  que  provoca  a  falsa  aparência  de 

 uma Microdontia generalizada Verdadeira (Barros, 2013). 

 4.3 MICRODONTIA: ESTÉTICA E FUNÇÃO 

 O  sorriso  está  intimamente  ligado  à  forma  com  que  o  ser  humano  se 

 identifica,  além  de  interferir  diretamente  nas  relações  interpessoais.  Procedimentos 

 com  finalidades  estéticas  nunca  foram  tão  requisitados  quanto  em  dias  atuais,  a 

 estética  dental  é  um  importante  fator  na  autoestima  dos  pacientes.  Um  sorriso 

 harmônico,  dentes  alinhados,  coroas  relativamente  grandes  e  dentes  brancos  estão 

 em alta no padrão de beleza nos dias atuais. 

 A  microdontia  isolada  afeta  a  autoestima  do  paciente.  O  dente  conóide 

 apresenta  coroa  menor  que  os  demais  dentes,  normalmente  sendo  localizado  em 

 região  anterior  da  arcada  onde  denota-se  a  percepção  de  alguma  alteração  da 

 normalidade,  geralmente  associado  a  diastemas  e  atribuindo  um  aspecto  de  sorriso 

 infantilizado (Silva et al. 2020). 

 Em  relação  à  função  e  oclusão,  a  microdontia  isolada  não  apresenta 

 comprometimentos  ao  paciente,  porém  devido  a  sua  coroa  em  formato  cônico,  não 
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 há  a  presença  de  pontos  de  contato  e  ocorre  a  impacção  de  alimentos  durante  a 

 mastigação.  O  formato  da  coroa  pode  inviabilizar  a  cimentação  de  um  braquete  de 

 aparelho  ortodôntico  em  pacientes  com  indicação  para  este  tipo  de  tratamento.  Além 

 disso,  há  a  perda  da  guia  incisal  e/ou  canina  onde  são  importantes  componentes  da 

 oclusão  mutuamente  protegida  e  de  proteção  do  sistema  estomatognático  (Silva  et 

 al. 2020). 

 4.4 ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO PARA MICRODONTIA ISOLADA 

 Existem  várias  opções  de  tratamento  para  incisivos  laterais  com  microdontia, 

 desde  as  mais  invasivas  que  correspondem,  por  exemplo,  à  exodontia  dos  dentes 

 conóides  e  colocação  de  implante  ou  de  uma  prótese  fixa,  às  menos  invasivas  como 

 as  restaurações  diretas  e  indiretas  (Silva  et  al.  2020).  Porém,  não  foram  localizados 

 relatos  de  caso  referentes  a  exodontia  de  dentes  conóides  seguido  de  implante 

 como alternativa de tratamento, somente opções menos invasivas. 

 As  restaurações  indiretas  demandam  um  planejamento  maior  do  dentista, 

 apresentando  como  maior  vantagem  a  estética,  pois  envolve  a  parte  laboratorial, 

 assim  exigindo  um  tempo  maior  de  tratamento  e  custo  mais  elevado.  Restaurações 

 diretas  são  realizadas  em  menos  tempo  e  de  forma  mais  conservadora,  e  no  caso 

 de  o  paciente  necessitar  de  algum  ajuste  ou  correção  das  restaurações,  estas  são 

 facilmente  recuperáveis  em  consultório,  sem  grandes  custos  adicionais  (Barros, 

 2013). 

 De  acordo  com  Figueiredo,  R.  J.  A.  et  al.  (2008),  as  confecções  de  coroas 

 totais  unitárias  ou  laminados  cerâmicos  são  alternativas  em  que  a  excelência 

 estética  e  funcional  está  presente.  Entretanto,  são  consideradas  técnicas  invasivas  e 

 de alto custo. 

 Segundo  Barroso  e  Mei  (2014),  as  facetas  em  cerâmica  como  tratamento 

 restaurador  de  incisivos  laterais  conóides  é  uma  opção  que  apresenta 

 características  positivas  no  que  diz  respeito  às  propriedades  ópticas, 

 biocompatibilidade  e  manutenção  do  polimento.  Essa  modalidade  restauradora 

 restabelece  o  esmalte  vestibular,  devolve  a  resistência  intrínseca  do  dente 

 preparado  e  apresenta  alta  estabilidade  de  cor.  Elas  são  unidas  intimamente  à 

 superfície  dental  e  oferecem  propriedades  ópticas,  mecânicas  e  biológicas  que  têm 
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 estreita  semelhança  com  as  características  do  esmalte  natural.  O  sucesso  clínico 

 dos  laminados  cerâmicos  depende  de  vários  fatores  como:  etapa  de  cimentação 

 criteriosa e diagnóstico de hábitos parafuncionais. 

 Em  contrapartida,  a  reanatomização  de  dente  conóide  com  resina  composta  e 

 técnica  da  guia  de  silicone  é  o  tratamento  mais  eficaz  e  conservador  para  o 

 paciente,  sendo  a  primeira  escolha  quando  um  dentista  se  depara  com  estes  casos, 

 menor  tempo  de  tratamento  e  menor  custo  são  vantagens  deste  tratamento.  (Silva  et 

 al. 2020) 
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 5 RELATO DE CASO 

 Paciente  do  gênero  feminino,  11  anos  de  idade,  compareceu  à  clínica 

 integrada  de  odontologia  da  Sociedade  Educacional  Santa  Catarina  (Unisociesc)  em 

 Joinville,  para  realizar  uma  consulta  de  rotina.  Após  anamnese  e  exame  clínico, 

 constatou-se  a  presença  de  um  dente  com  anomalia  de  tamanho  na  região  de 

 incisivo  lateral  superior  direito,  caracterizando-se  como  conóide  (Figura  1) 

 prejudicando  a  estética  do  sorriso  da  paciente.  Além  disso,  ela  apresentou  queixas 

 quanto à característica do elemento, por achá-lo “muito feio”. 

 Após  a  avaliação  do  exame  de  imagem  (Figura  2)  solicitado  na  primeira 

 consulta,  constatou-se  um  microdente  apresentando  raiz  em  fase  de  rizogênese 

 incompleta. 
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 Observa-se  no  exame  que  a  paciente  possui  agenesia  dentária  acometendo  o 

 dente  22,  e  possui  o  dente  12  acometido  pela  microdontia.  Além  disso,  a  paciente 

 demonstrou  interesse  em  realizar  o  tratamento  ortodôntico  para  alinhamento  dos 

 dentes  e  correção  da  mordida  (classificada  em  classe  II  de  Angle).  Então,  a 

 reanatomização do elemento facilitaria a colagem do bráquete. 

 Portanto,  levando  esses  fatores  em  consideração,  optou-se  por  restaurar 

 diretamente  o  dente  conóide  com  resina  composta  a  fim  de  devolver  o  formato  de 

 um  incisivo  lateral  superior  direito,  restabelecendo  não  somente  a  estética  mas  a 

 função. 

 A  primeira  etapa  foi  a  escolha  da  cor.  Com  pequenos  incrementos  foi 

 realizado  um  ensaio  restaurador  para  seleção  de  resinas  compostas  e  formato 

 adequado  do  elemento  12  (Figura  3)  que  serviria  como  guia  para  a  restauração 

 definitiva.  Nesta  etapa,  não  se  realiza  o  condicionamento  ácido  do  esmalte  e 

 aplicação  do  sistema  adesivo,  pois  o  intuito  é  justamente  não  promover  a  adesão. 

 Observa-se,  que  a  cor  não  correspondeu  à  cor  dos  dentes  naturais  da  paciente, 

 então  manteve-se  o  formato,  porém  a  cor  escolhida  para  a  restauração  definitiva  foi 

 alterada  para  outro  compósito  de  melhor  opacidade  (Palfique  LX5  ®  cor  OA1, 

 Tokuyama  Dental,  Yamagata,  Japão).  Utilizou-se  o  afastador  labial  (OptraGate®, 
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 Ivoclar  Vivadent,  Zurique,  Suíça)  para  afastar  os  lábios,  melhorando  o  campo  de 

 visão. 

 Após  finalizado  o  ensaio  restaurador  (com  acabamento  e  polimento), 

 confeccionou-se  um  guia  de  silicone  (Figura  4)  com  silicone  de  adição  (  Express  ™ 

 XT  Putty  Soft®  ,  3M  ESPE,  Sumaré,  Brasil)  para  reproduzir  a  face  palatina  do 

 ensaio, sendo utilizado como guia para a restauração definitiva. 

 Com  a  guia  de  silicone  pronto,  removeu-se  o  ensaio  restaurador  e  iniciou-se 

 o  processo  de  confecção  da  restauração  definitiva.  O  primeiro  passo  foi  condicionar 

 todas  as  faces  do  elemento  dentário  com  ácido  fosfórico  (  Gel  Condicionador  Ácido 
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 37%  ,  AllPrime  ™  ,  São  José,  Brasil)  por  30  segundos  protegendo  os  elementos 

 adjacentes  com  tira  de  poliéster  (  Tira  de  Poliéster  Airon  ®,  Maquira,  Maringá,  Brasil) 

 (Figura  5),  seguido  de  lavagem  abundante  do  esmalte  condicionado  com  jato  de 

 água  por  30  segundos  (mesmo  tempo  de  ação)  e  secagem  com  jato  de  ar  (Reis, 

 2021). 

 Na  sequência,  adaptou-se  no  sulco  gengival  um  fio  retrator  (Ultrapak®  #000 

 Ultradent,  Indaiatuba,  Brasil)  e  após,  a  adesão  com  adesivo  universal  (Âmbar 

 Universal®,  FGM  Produtos  Odontológicos,  Joinville,  Brasil)  (Figura  6).  Com  o  auxílio 

 de  um  microaplicador  (Microaplicador,  AllPrime®,  São  José,  Brasil)  aplicou-se  o 

 adesivo  três  vezes  ao  longo  de  todo  o  dente,  friccionando  o  microaplicador  por  10 

 segundos,  intercalando  com  jato  de  ar  para  evaporar  o  solvente  e  fotoativando  por 

 10 segundos após a última aplicação. 
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 Com  o  auxílio  de  uma  espátula  de  resina,  através  da  técnica  da  guia 

 de  silicone,  foi-se  aplicando  incrementos  de  resina  composta  (Palfique  LX5  ® 

 cor  OA1  ,  Tokuyama  Dental,  Nanyo,  Yamagata)  diretamente  no  guia  de 

 silicone  para  formar  a  face  palatina.  O  guia  de  silicone  com  o  esmalte 

 palatino  foi  posicionado  corretamente  no  dente  conóide  (Figura  7)  e 

 fotoativado  por  20  segundos  com  a  aparelho  Optlight  Max®  -  Dabi  Atlante. 

 Após a retirada do guia de silicone, a face palatina foi reproduzida (Figura 8). 
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 Com  uma  espátula  de  resina,  incrementos  de  resina  composta  foram 

 compactados  ao  longo  do  dente  através  da  técnica  Incremental,  recriando  a 

 anatomia e respeitando as características de um incisivo lateral superior direito. 

 Com  a  restauração  finalizada,  iniciou-se  o  processo  de  acabamento  e 

 polimento.  O  fio  retrator  foi  removido  e  utilizadas  Pontas  Diamantadas  FG®  3195FF, 

 KG®  3118F,  3118FF  (KG  Sorensen,  Cotia,  Brasil)  para  remover  os  excessos.  Para  o 

 acabamento  e  polimento  da  borda  incisal,  utilizou-se  discos  de  lixa  (  Sof-Lex  ™  

 Pop-on  ®,  3M  ESPE,  Sumaré,Brasil)  de  diferentes  gramaturas  .  Para  o  acabamento 

 das  faces  proximais,  utilizou-se  tira  de  lixa  de  poliéster  abrasivas  (  AllPrime  ®,  São 

 José,  Brasil)  e  para  o  polimento  final  utilizou-se  pasta  de  polimento  (  Diamond 

 Excel  ®,  FGM  Produtos  Odontológicos,  Joinville,  Brasil)  com  disco  de  feltro 

 (  Diamond  ®, FGM Produtos Odontológicos, Joinville,  Brasil). 

 O  resultado  final  imediato  (Figura  9)  mostrou-se  bastante  satisfatório.  Além 

 disso,  foram  repassadas  tanto  para  a  paciente,  como  para  sua  mãe,  orientações  de 

 higiene oral. 
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 6 DISCUSSÃO 

 Os  materiais  restauradores  adesivos  diretos  são  clinicamente  indicados  para 

 restabelecer função e aperfeiçoar a estética (Anusavice, 2003). 

 Torna-se  importante  para  o  cirurgião-dentista  ter  conhecimento  das 

 propriedades  físicas  e  mecânicas  das  resinas  compostas,  a  fim  de  combinar  com  a 

 excelência  estética  da  técnica  e,  assim,  obter  a  tão  almejada  harmonia  do  sorriso 

 (Osmais, 2001). 

 Fraga  et  al.  (1997),  conclui  que  com  o  avanço  das  resinas  compostas  e  o 

 sistema  adesivo  na  odontologia  restauradora  adesiva,  a  correção  anatômica  de  um 

 dente  conóide  pode  ser  realizada  de  forma  direta,  sem  necessidade  de  preparo  ou 

 coroa total. 

 Gouveia  et.  al  (2017)  afirma  que  para  realização  da  reanatomização  de 

 dentes  conóides,  a  técnica  de  escolha  é  a  direta,  por  se  tratar  de  uma  unidade 

 íntegra sem perda de estruturas dentárias significativas. 

 Busato  et  al.  (1997),  em  seu  caso  clínico,  promoveu  um  bisel  longo  até  o 

 terço  médio,  previamente  ao  condicionamento  ácido  fosfórico  37%  do  dente  conóide. 

 Porém,  bem  como  Teixeira  et  al.  (2003),  no  presente  caso  clínico  promoveu-se  a 

 restauração  direta  sem  a  realização  de  nenhum  desgaste,  isto  porque  o  dente 

 conóide apresentava espaço suficiente para a incrementação da resina composta. 

 Andrade  (2021),  conclui  que  utilizando  como  material  restaurador  a  resina 

 composta  em  sua  técnica  direta,  tem  como  vantagens:  naturalidade  aos  dentes,  uma 

 gama  de  opções  de  materiais  restauradores  disponíveis  na  atualidade,  mínima 

 intervenção e menor custo-benefício. 

 Restaurações  diretas  em  resina  composta  têm  se  sobressaído  por  apresentar 

 vantagens  estéticas,  preservação  de  estrutura  dental,  podendo  ser  feita  em  uma 

 única sessão, menor custo e ausência de etapas laboratoriais (Korkut, 2018). 

 Neste  trabalho  utilizou-se  um  tipo  de  resina  composta  classificada  como 

 supra  nano  particulada,  e  de  carga  em  sílica-zircônia,  que  fornece  ótimas 

 propriedades mecânicas e estéticas, com excelente polimento e lisura superficial. 

 Kouri et al. (2014) confeccionou previamente à restauração direta no dente 
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 conóide  um  modelo  de  estudo  em  gesso.  Foi  realizado  enceramento  do  elemento 

 justificando  que  dessa  forma  seria  possível  visualizar  o  resultado  e  auxiliar  na 

 confecção  da  restauração  provisória.  Neste  caso  porém,  não  foi  confeccionado 

 modelo  de  estudo,  pois  realizou-se  um  ensaio  restaurador  diretamente  no  dente  com 

 resina  composta  que  visava  também  auxiliar  na  visualização  do  resultado  final,  e  na 

 restauração definitiva. 

 Koubi  et  al.  (2018)  conclui  que  ensaios  restauradores  como  as  técnicas  de 

 moldagem,  enceramento  diagnóstico  e  mock-up  são  técnicas  que  auxiliam  e 

 proporcionam  previsibilidade  do  tratamento,  minimiza  possíveis  erros  no  decorrer  do 

 procedimento e ajuda em todo planejamento estético funcional. 

 A  guia  de  silicona  oferece  a  cópia  ideal  da  estrutura  palatina.  Este 

 procedimento  permite  restabelecer  a  estética  de  forma  rápida,  conservadora  e  com 

 custos reduzidos para o paciente (Marques, 2016) 

 Diferentemente  de  Teixeira  et  al.  (2003)  que  utilizou  uma  matriz  de  celulóide 

 para  auxiliar  na  aplicação  da  resina,  neste  caso  seguiu-se  pela  técnica  incremental, 

 bem como Plaza et al. (1998) realizou em seu caso clínico. 
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 7 CONCLUSÃO 

 Fundamentando-se  na  literatura  abordada,  conclui-se  que  a  reanatomização 

 estética  de  dentes  conóides  através  da  restauração  pela  técnica  direta  com  resina 

 composta  é  uma  excelente  opção  de  tratamento,  não  necessitando  de  desgastes 

 com  pontas  diamantadas  em  casos  que  há  espaço  suficiente  para  comportar  a 

 espessura  do  material  restaurador,  proporcionando  assim  um  resultado 

 esteticamente satisfatório e minimamente invasivo. 
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