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RESUMO 

 

 

 

O presente trabalho trata-se de uma abordagem bibliográfica sobre a reanatomização 
de dentes conoides, com foco nas restaurações diretas em resinas compostas que 
visam devolver no paciente a estética e harmonia do sorriso. As anomalias dentárias 
são bastantes comuns, a microdontia ou dente conoide é uma anomalia de forma que 
altera as características dentárias, deixando o dente em formato de cone ou pino e de 
tamanho menor quando comparado com os dentes adjacentes e, por isso, a 
reanatomização precisa seguir alguns protocolos e procedimentos restauradores para 
devolver função e estética A saúde bucal é peça fundamental no quesito saúde geral 
do indivíduo, desse modo, o desagrado com a estética dentária, tonalidade ou forma 
dos dentes interfere diretamente na autoestima do sujeito, podendo gerar sérios 
problemas de qualidade de vida. Dessa forma, isso tem direcionado mais pessoas 
para consultórios odontológicos a fim de realizarem determinados tratamentos 
estéticos, porém, antes da execução dos mesmos é necessária uma avaliação 
odontológica para selecionar que método deve ser seguido. Parâmetros importantes 
como: caraterísticas faciais, dentogengivais e dentárias são imprescindíveis para o 
correto diagnóstico e plano de tratamento. A técnica direta em resina composta 
permite que o procedimento restaurador tenha maior naturalidade em relação aos 
dentes naturais e proporciona algumas vantagens como: desgaste mínimo da 
estrutura dentária e tratamento realizado em uma única sessão, propiciando ao cliente 
um maior custo-benefício e reparos no elemento dentário, caso ocorra fraturas. 
 
Palavras-chave: Anormalidades Dentárias. Estética dental. Restauração dentária. 
Resinas compostas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 

The present work is a bibliographical approach about the conoid teeth reanatomization, 
focusing on direct restorations in composite resins that aim to restore the patient's 
esthetics and smile harmony. It is noted that phenomena linked to the aesthetics 
advancement in contemporary dentistry have left people more demanding with the 
smile. Oral health is a key part of the individual's general health, thus, the dislike of 
dental aesthetics, tone or teeth shape directly interferes with the subject's self-esteem, 
which can generate serious life quality problems. Thus, this has directed more people 
to dental offices in order to perform certain aesthetic treatments, however, before 
carrying out the same, a dental evaluation is necessary to select which method should 
be followed. Important parameters such as: facial, dentogingival and dental 
characteristics are essential for the correct diagnosis and treatment plan. Dental 
anomalies are quite common, microdontia or conoid tooth is an anomaly in a way that 
changes the dental characteristics, leaving the tooth in a cone or pin shape and smaller 
in size when compared to the adjacent teeth and, therefore, accurate reanatomization 
follow some restorative protocols and procedures to restore function and esthetics. 
The restorative technique depends on the characteristics of the case. The direct 
technique in composite resin allows the restorative procedure to be more natural 
compared to natural teeth and provides some advantages such as: minimal wear of 
the tooth structure and treatment carried out in a single session, providing the client 
with greater cost-effectiveness and repairs to the dental element, if fractures occur. 
  
Keywords: Abnormalities dental. Esthetics dental. Restoration dental. Composite 
resins.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

Com o avanço da estética na odontologia moderna as pessoas estão mais 

exigentes com o sorriso. A insatisfação com a cor e a forma dos dentes aumentou a 

procura por um sorriso harmônico e estético, a fim da melhora da autoestima e 

aparência física, ainda que, esse incômodo com a aparência dos dentes gera 

impactos negativos no bem-estar e qualidade de vida desses pacientes (FREITAS; 

BATISTA, 2020).  

As anomalias dentárias de forma são bastante comuns nos indivíduos. A 

morfologia conoide é uma anomalia dentária que acomete o incisivo lateral superior 

podendo ser unilateral ou bilateral e apresenta características dentais como: coroa 

sob a forma de cone e raiz com comprimento normal (SOLON et al., 2017). Pacientes 

que apresentam incisivos laterais conoides buscam tratamentos odontológicos com o 

intuito de devolver a forma dos dentes e à estética ideal, pois, no adulto essa 

anormalidade dentária apresenta características em comum com um sorriso infantil e, 

consequentemente, causando uma desarmonia dentária no sorriso (CITAK MEHMET, 

2016).  

A reanatomização desses dentes deve ser planejada de acordo com todos 

os princípios mecânicos e biológicos. Na maior parte dos casos é importante que haja 

a necessidade de um planejamento adequado e especialmente uma integração da 

dentística com a ortodontia. O propósito dessa junção é analisar determinadas 

intercorrências relacionadas a oclusão do paciente para que não ocorra danos ao 

dente (fraturas) e estruturas de suporte e, posteriormente, complicações ao caso 

(PECK, 2016). 

As restaurações estéticas em resina composta têm o objetivo de devolver 

a naturalidade, cor, forma, função e sobretudo a harmonia do sorriso por meio de 

procedimentos minimamente invasivos.  A reanatomização pode ser realizada através 

de duas técnicas: direta ou indireta. Ambas as técnicas apresentam resultados 

satisfatórios bem como vantagens e restrições, sejam elas físicas, econômicas ou 

psicológicas. Restaurações diretas em resina composta têm se sobressaído por 
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apresentar vantagens estéticas, preservação de estrutura dental, podendo ser feita 

em uma única sessão, menor custo e ausência de etapas laboratoriais (KORKUT, 

2018).  

É importante destacar a necessidade de seguir protocolos e planejamentos 

restauradores em resina composta, com o objetivo de resolver questões estéticas, 

obter excelentes resultados e satisfação do paciente mediante ao tratamento proposto 

(FURUSE et al., 2016). Ensaios restauradores como as técnicas de moldagem, 

enceramento diagnóstico e mock-up são técnicas instrumentais que auxiliam e 

proporcionam previsibilidade do tratamento, minimiza prováveis erros no decorrer do 

procedimento e ajuda em todo planejamento estético funcional (KOUBI et al., 2018). 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura 

sobre a reanatomização de dentes conoides através de restaurações diretas em 

resina composta, com a finalidade de devolver características naturais aos dentes e 

reestabelecer a harmonia do sorriso. 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

 

 

Esta pesquisa foi realizada baseada no estudo sobre a "Reanatomização 

de dentes conoides”. A pesquisa foi executada por meio de artigos científicos 

encontrados em base de dados on-line como Pubmed e Scielo. Tendo em vista, uma 

busca eficaz e programada, foram empregadas como palavras-chave: “estética 

dentária”, “resinas compostas”, “restauração dentária” e “anormalidades dentárias. A 

pesquisa foi limitada aos artigos publicados nas línguas portuguesa e inglesa com 

abrangência temporal entre os anos de 2016 e 2021. Foram utilizadas 53 referências 

científicas para a confecção deste trabalho. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

A odontologia estética tem evoluído, e com isso um crescente número de 

pacientes à procura por procedimentos extremamente estéticos. A avaliação 

odontológica para escolha do tratamento deve seguir alguns parâmetros importantes, 

independente da insatisfação do paciente o cirurgião dentista deve avaliar 

caraterísticas faciais, dentogengivais e dentárias (OMAR; DUARTE, 2018). Dessa 

forma, para que o sorriso seja harmonioso e estético deve-se estar correlacionado 

com todas as características faciais do indivíduo (SAHA et al., 2017). 

Vale destacar, que o sorriso é uma expressão facial que designa sensações 

de felicidades e prazer. Critérios como curvatura do lábio superior, arco do sorriso, 

linha do sorriso, contorno do sorriso, exposição dentária e corredor bucal são etapas 

importantes que devem ser analisadas durante a elaboração do plano de tratamento 

aos pacientes que buscam a reanatomização de um sorriso altamente estético, pois, 

esses aspectos são peças fundamentais na composição de um sorriso natural. A 

intervenção na estética do sorriso deve ser planejada com base em características 

específicas fundamentais no que tange à odontologia restauradora (KHAN et al., 

2020).  

É explícito na literatura que as percepções faciais têm sido correlacionadas 

com a atratividade do sorriso, porém, autores apontam que a estética do sorriso não 

é a causa determinante no que diz respeito à beleza facial, ou seja, um sorriso estético 

tem um papel importante na harmonia facial, uma vez que, a concepção de beleza e 

estética do sorriso varia de um indivíduo para outro (BATWA, 2018).  

A saúde bucal é peça fundamental no quesito saúde geral do indivíduo, por 

sua vez, o sorriso é parte integrante da face, uma vez que, ocorrendo algum problema 

oral pode ocasionar outros problemas psicossociais e, principalmente, baixa 

autoestima. A constante busca por um padrão estético normativo tem gerado impactos 

negativos aos pacientes dos serviços de saúde pública odontológica devido à falta de 

material e suporte no que se refere aos procedimentos estéticos (DIAZ-

CARDENAS; TIRADO-AMADOR; TAMAYO-CABEZA, 2018). 
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As anomalias dentárias são caracterizadas pelo tamanho do dente, forma, 

número, posição no arco dentário e formação do esmalte e dentina (BRIANEZZI et al., 

2017). Diante disso, essas desordens dentárias são multifatoriais e estão relacionadas 

a fatores genéticos e ambientais. A microdontia é uma anomalia de forma e tamanho 

que desfavorece a harmonia do sorriso apresentando aspectos inferiores as 

características normais (FOLAYAN et al., 2019). 

Os incisivos laterais superiores são os mais acometidos pela morfologia 

conoide e considerada pela literatura uma microdontia isolada. Os dentes com essas 

anormalidades apresentam-se em forma de cone ou pino, podendo acometer 

unilateral ou bilateralmente, causando uma desarmonia no sorriso. Essa anormalidade 

possui maior incidência na dentição permanente, e na população mundial é de um 

para cada 55 indivíduos (1,8%), o sexo feminino é o mais afetado com percentual de 

(1,35) (ALBERTO; CARVALHO, 2017). 

Como já foi mencionado, os dentes anteriores têm um papel importante 

para estética fácil do sorriso. A reconstrução dos incisivos laterais conoides por meio 

de restaurações diretas em resina composta requer naturalidade, cor, translucidez do 

dente, anatomia dentária, curvatura da linha do sorriso e harmonia com todos os 

outros elementos dentários presentes no arco. Além da estética, deve haver função e 

principalmente satisfação do paciente com o tratamento escolhido (XIA et al., 2018).  

A resina composta é o material restaurador mais elegível em diversos 

países (JACKSON, 2016). É destacada por ser um material altamente conservador e 

minimamente invasivo em procedimentos estéticos. Um dos mecanismos importantes 

para que se tenha reanatomizações estéticas naturais em resina composta é o uso da 

técnica de estratificação, que visa compreender a maneira que o esmalte e a dentina 

se comportam na existência de luz. Durante um procedimento restaurador deve-se 

levar em conta a biomecânica, pois é esse fator que determina longevidade, retenção 

e funcionalidade das restaurações (ROMERO; AUSTIN; TODD, 2017).  

A escolha da técnica restauradora direta ou indireta é selecionada com 

base no planejamento do caso e fatores primordiais. As características clínicas do 

remanescente dentário é um dos pontos principais para escolha da técnica (AZEEM 

et al., 2018). A técnica direta possibilita inúmeras vantagens, tais como, desgaste 
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mínimo de estrutura dentária, tratamento realizado em uma única sessão, facilidade 

no reparo em casos de fraturas e baixo custo (SOWMYA et al., 2017). Algumas das 

desvantagens da técnica direta são, encolhimento de polimerização e diminuição da 

resistência, dependendo da quantidade de estrutura dentária remanescente 

(ANGELETAKI et al., 2016).     

A técnica indireta tem como vantagens a confecção da restauração extra 

oral, maior resistência e melhores características físicas e mecânicas. As 

desvantagens da técnica indireta são maiores números de consultas com o paciente, 

necessidade de restauração provisória e alto custo (ANGELETAKI et al., 2016).     

Dessa forma, o profissional deve optar pelo procedimento restaurador de 

acordo com a situação clínica do caso (GAIÃO et al., 2019). Para realização da 

reanatomização de dentes conoides a técnica de escolha é a direta, por se tratar de 

uma unidade íntegra sem perda de estruturas dentárias significativas, esse material é 

uma excelente escolha. Nestes casos a restauração em resina composta tem se 

destacado por suas características estarem associadas à realização de 

procedimentos estéticos naturais. Um dos principais fatores é um melhor custo-

benefício ao paciente, por ser um material mais barato quando comparado as 

cerâmicas (GOUVEIA et al., 2017).  

O tratamento realizado com essa técnica restauradora constatou ser 

preservativa e eficiente. A remodelação em resina composta direta possibilita 

excelentes resultados estéticos em dentes anteriores devolvendo a harmonia do 

sorriso e satisfação do paciente com o tratamento (SOWMYA et al., 2017).  

O procedimento restaurador odontológico tem a finalidade de resolver a 

queixa principal do paciente, assim como, função e estética. É indispensável um 

planejamento adequado antes de realizar qualquer restauração, pois, não deve haver 

contato prematuro que possa desenvolver cargas mastigatórias excessivas tendo a 

possibilidade de levar à fratura das restaurações (SOLOW, 2018). 

Estudos têm constatado que restaurações em resina composta apresenta 

altos índices de desempenho clínico (DEMARCO et al., 2017). São diversos os 

aspectos que influenciam na longevidade dos procedimentos restauradores 

realizados com resina composta, sendo eles intrínsecos e extrínsecos. Os fatores 
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intrínsecos estão diretamente relacionados aos próprios compostos da resina. Os 

fatores extrínsecos são alimentos ácidos, corantes, bebidas alcoólicas e nicotina. É 

valido frisar, quanto menos exposição a esses fatores maior será a vida dessa 

restauração estética (GADONSKI, 2018).  

 

 

 

4 DISCUSSÃO  

 

 

 

Segundo Saha et al., (2017), Omar, Duarte (2018) e Romeo (2021), para 

que um sorriso seja harmonioso e estético deve-se levar em consideração alguns 

parâmetros individuais específicos, ou seja, o principal objetivo é construir um sorriso 

harmonioso com base nas características faciais de cada paciente, uma vez que, os 

rostos das pessoas são naturalmente assimétricos. 

Diaz, Tirado, Tamayo (2018), Grecu (2019) e Baiju (2017), concordam que 

a saúde bucal é peça fundamental no que diz respeito à saúde geral dos indivíduos, 

sendo assim, a estética dentária e facial refletem diretamente na qualidade de vida 

dos pacientes que procuram por tratamentos odontológicos. A odontologia estética 

contemporânea tem influenciado diretamente na autoestima, autoconfiança e 

atratividade do sorriso das pessoas, com isso os procedimentos estéticos têm se 

destacado nos consultórios odontológicos, devido à alta procura por um sorriso 

perfeito.  

De acordo com Brianezzi et al., (2017), Folayan et al., (2019), Mayoral, 

Llopis, Puigdollers (2016), Bilge et al., (2018), as anomalias dentárias são alterações 

que acometem o tecido dentário alterando a forma, número e sua posição na arcada 

dentária. A microfonia é uma anomalia dentária de forma na qual os dentes 

comprometidos são consideravelmente pequenos e, consequentemente, causam 

espaçamentos dos dentes na arcada dentária, e com isso o sorriso apresenta-se 

desarmonioso.  
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De acordo com Alberto, Carvalho (2017), Gupta, Sadana, Rai (2019), e 

Choi, Lee, Song (2017), as unidades dentárias mais acometidas pela microdontia são 

os incisivos laterais superiores, bilateral ou unilateral, mais prevalentes no sexo 

feminino e devido suas características similares a de um pino ou cone são 

denominados dentes conoides. Herrera-Atoche et al., (2017), Roslan, Rahman, Alam 

(2018), apontam que a morfologia conoide bilateral é mais comum quando comparado 

aos achados clínicos unilaterais. 

Para Laverty, Thomas, (2016), Ávila, Rejón-Peraza (2017), Cunha et al., 

(2017), pacientes acometidos com a microdontia (dentes conoides) não apresentam 

um sorriso harmônico devido ao tamanho e a forma serem incompatíveis com dentes 

adjacentes, e também podem apresentar dificuldades funcionais. O procedimento 

restaurador é uma alternativa para a resolução do problema e tem o objetivo de 

devolver a harmonia do sorriso através de procedimentos restauradores estéticos. A 

técnica restauradora para reanatomização dos dentes conoides vai depender das 

características clínicas do caso e do planejamento do cirurgião dentista, podendo ser 

direta ou indireta.  

As resinas compostas são excelentes materiais restauradores indicados 

para procedimentos estéticos. Sobre a técnica direta, Hoeppner et al., (2019), Dávila-

Sánchez et al., (2019), Rizzo et al., (2019) e Romero, Austin, Todd (2017) apontam 

que a reanatomização com resina composta dos dentes conoides ou microdontia 

apresentam resultados satisfatórios e vantagens significantes tanto ao tratamento 

reabilitador como ao paciente. Vantagens como, a mínima intervenção, procedimento 

em apenas uma consulta e, principalmente, por estar diretamente ligada a fatores 

relacionados a questões individuais de cada paciente, tais como a questão 

socioeconômica. 

Segundo Rusnac et al., (2019), Vargas, Margeas (2021), quando se refere 

às restaurações diretas em resina composta os resultados estéticos e funcionais são 

explícitos, isto se deve devido à gama de materiais restauradores com propriedades 

físicas e mecânicas necessárias para devolver a harmonia do sorriso ao paciente com 

restaurações semelhantes aos dentes naturais.  
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Kaisarly, Gezawi (2016), Bociong et al., (2017) apontam que embora a 

resina composta apresente longevidade e excelentes propriedades mecânicas, a 

reanatomização estética em resina composta demostra algumas desvantagens como: 

contração de polimerização e baixa resistência a fratura. Desse modo, a técnica 

indireta ou outros materiais podem ser utilizados para solucionar esses problemas. 

Para Azeem et al., (2018) Vagropoulou et al., (2018), Da Veiga et al., 

(2016), a técnica de reanatomizaçāo indireta apresenta vantagens como: melhor 

reprodução da anatomia dentária, por ser preparada fora da boca do paciente, e 

contração de polimerização reduzida, pois a maior parte da contração acontece 

durante a cura do material, dessa forma promove uma maior conversão de 

polimerização, melhorando as propriedades físicas e mecânicas do material.  

Contudo, a melhora na polimerização induz as propriedades da resina 

como a estabilidade de cor, resistência ao desgaste, brilho e polimento a longo prazo.  

Entretanto, esta técnica apresenta algumas desvantagens como: uma etapa clínica a 

mais na consulta, confecção de provisório e etapa laboratorial, causando um aumento 

nos custos pelos pacientes e tempo clínico do profissional (GRAZIOLI et al., 2019; 

KURT et al., 2019). 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 

 

Tendo em consideração a reanatomização de dentes conoides, o cirurgião 

dentista deve planejar um correto plano de tratamento, e a partir disso selecionar a 

técnica a ser realizada. Percebe-se que utilizando como material restaurador a resina 

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

uma gama de opções de materiais restauradores disponíveis na atualidade, mínima 

intervenção e menor custo-benefício. As desvantagens, como: contração de 

polimerização que pode ocasionar micro infiltrações futuras são mínimas quando 

comparadas ao custo-benefício das restaurações indiretas. 
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Dessa forma, as indicações e contraindicações de cada material devem ser 

levadas em consideração, mediante a individualidade do caso. Portanto, a satisfação 

do paciente por conseguir a harmonia do sorriso, dentro das suas expectativas é 

primordial. 
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