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Resumo: O objetivo deste relato de caso clinico é apresentar a utilizagdo da fita de
politetrafluoretileno (PTFE) para facilitar a técnica de reprodu¢@o anatdmica durante a restauragao
de incisivos centrais superiores. Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, apresentou-se na
Clinica de Dentistica Operatdria e Estética da Universidade Peruana Cayetano Heredia — UPCH,
para a realizag@o de restauracdes nos dentes 21 e 11. Os dentes foram preparados, de acordo com
as técnicas convencionais. Em seguida, os dentes adjacentes foram secos e recobertos com um
pedaco de fita de PTFE. Os dentes foram, entdo, restaurados, utilizando-se uma resina composta
de nanoparticulas, por meio das técnicas da matriz de silicone e da técnica incremental. No final
da restauracdo, a fita de PTFE foi removida e procederam-se o acabamento e o polimento das
restauragdes. Apds o término da restauracdo, uma aparéncia estética e natural do dente fraturado
foi conseguida, satisfazendo as expectativas funcionais e estéticas do paciente.

Palavras-chave: Resinas compostas, estética; politetrafluoretileno; contato proximal.

Abstract: The aim of this case report is to present the use of PTFE tape to make easier the copy
of anatomic details, during the restoration of maxillary central incisors. A 10-year-old girl attended
the Dental Clinic of the Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH with fracture in the teeth
21 and 11. The teeth were prepared, in according to conventional techniques. Next, the adjacent
teeth were dry and covered with a piece of tape of PTFE. The teeth were restored using a composite
resin of nanoparticles, through the techniques of the silicon matrix and composite stratification.
When the restoration was finished, the tape of PTFE was removed and the finishing and polishing
of the restorations were made. After the restoration, an aesthetic and natural appearance of tooth
fracture was achieved, satisfying the expectations and functions of the patient.
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Introducao

Durante a infincia e a adolescéncia, as fraturas dos dentes
anteriores sao muito frequentes, afetando aproximadamente
13% da populagdo com média de idade de 12 anos'. De acor-
do com De La Pena, Cabrita®, 70% dessas fraturas ocorrem
nos incisivos centrais superiores, sem comprometimento da

raiz. Os dentes anteriores fraturados podem ser restaurados
a partir de diferentes modalidades de tratamento de diversas
especialidades. A combinacdo de atender as necessidades
estéticas do paciente com a preservacao da estrutura dental
tem indicado a restauracdo com resina composta como
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tratamento de escolha’®. As diversas técnicas e materiais
restauradores devem visar a reprodug@o das caracteristicas
dos dentes naturais, mais especificamente de cor e forma’.
Para isso, uma sequéncia 16gica, com o uso da técnica in-
cremental, dispondo das diversas possibilidades de escolha
do material restaurador, € desejavel, principalmente como
forma de tornar mais previsivel o processo de reconstru¢io
dos dentes anteriores®’.

Além da estética, outro fator importante a ser considera-
do durante a confeccao de restauracdes anteriores € o ponto
de contato, que deverd ser restabelecido. A existéncia de um
adequado ponto de contato € extremamente importante para
a estabilidade do elemento dental e a satide periodontal’’.
A resina composta atende requisitos importantes em termos
de estética e preservacdo da estrutura dental, mas um dos
maiores problemas relacionados com a sua utilizacdo, além
da visualizacdo do campo operatdrio, € a conformacio das
faces proximais das restauracdes. Na tentativa de contornar
esse problema, algumas propostas t€ém sido apresentadas por
diversos autores'*!2. Uma alternativa vidvel para conformar
o contato proximal dos dentes anteriores € a utilizacdo da fita
de politetrafluoroetileno (PTFE)!*!*, A utilizagdo dessa fita
nas restauragdes de dentes anteriores tem como prop6sito a
visualizacdo do campo operatdrio a0 mesmo tempo em que
se garante protecdo ao dente adjacente durante os procedi-
mentos de condicionamento dcido e aplicag@o de adesivo,
proporcionando um intimo contato proximal. Apesar de
constituir um importante recurso, poucos estudos reportando
a utilizacdo dessa fita durante a confeccio de restauracdes
estéticas foram encontrados na literatura'>!*. Assim, o obje-
tivo do presente trabalho € apresentar uma alternativa clinica
para facilitar a técnica de reproducio anatdmica do dente
fraturado, com restabelecimento dos contatos proximais, por
meio da utilizag@o da fita de PTFE para a restauracgao direta
em dentes anteriores.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, apresentou-
se na Clinica de Dentistica Operatoéria e Estética da UPCH
apos ter sofrido um trauma, que causou a fratura dos in-
cisivos centrais superiores (dentes 11 e 21). Em vista da
inexisténcia dos fragmentos, a possibilidade de colagem foi
descartada ¢ a opcdo escolhida para o caso foi a reconstru-
¢do do elemento dental com uso de resinas compostas, por
ser uma técnica mais conservadora. Estabelecido o plano
de tratamento, os pais da paciente foram orientados acerca
das limita¢des da técnica e dos materiais, sendo todas as
duvidas esclarecidas.

Na primeira sessdo, uma camada de cimento de hidréxido
de cdlcio foi aplicada sobre a dentina exposta do dente 11 e,
em seguida, uma restaurag@o provisoria de resina composta
foi realizada (Figura 1). Por apresentar comprometimento
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pulpar, foi feito o tratamento endoddntico no dente 21. Apés
o tratamento endoddntico, optou-se pelo clareamento interno
com perdxido de hidrogénio a 35%. Quinze dias apds o cla-
reamento, um pino de fibra de vidro foi fixado com cimento
resinoso no dente tratado (Figura 2).

Nas sessoes subsequentes, os dentes fraturados foram
moldados e, sobre os modelos de gesso obtidos, foi realizado
um enceramento de diagndstico, por meio do qual os dentes
fraturados foram reconstruidos. Posteriormente, uma matriz
de silicone foi confeccionada'>'®. O enceramento de diagnds-
tico e a matriz de silicone s@o considerados essenciais para
o sucesso da reconstru¢do de dentes anteriores fraturados®.

Para o inicio da restauracdo do dente 21, primeiramente
realizou-se a confec¢do de um bisel com objetivo estético,
uma vez que a retencao obtida pelos procedimentos adesi-
vos € suficiente para prover estabilidade mecanica. Apds o
biselamento, procedeu-se a profilaxia do campo operaté-
rio, a escolha da cor e o isolamento relativo com dique de
borracha'’.

Em seguida, os dentes adjacentes foram secos e reco-
bertos com um pedaco de fita de PTFE'*!, para melhor
visualizac@o do campo operatério e para protecdo desses
dentes durante os procedimentos de condicionamento
dcido e aplicag@o de adesivo, proporcionando assim um
intimo contato proximal (Figura 3). Foi realizado condi-
cionamento acido dos tecidos dentais (esmalte e dentina),
aplicagdo do sistema adesivo compativel com a técnica do
condicionamento 4cido e realizada a fotopolimerizacao do
mesmo. Posteriormente, a matriz de silicone foi assentada
de maneira precisa sobre os dentes fraturados com a fina-
lidade de facilitar a confec¢do da restauracio de acordo
com o tamanho e forma adequados (Figura 4). O dente 21
foi entdo restaurado, utilizando-se uma resina composta
de nanoparticulas. A resina foi inserida sobre o dente em
multiplos incrementos, dando as caracteriza¢des de um
dente jovem, com auxilio de espatulas; com pincel, foi
restabelecido o contorno antes da sua fotopolimerizag¢do
(Figura 5). Cada camada de resina foi fotopolimerizada
por 40 segundos. Depois da fotopolimerizagdo, a moldeira
e a fita de PTFE foram removidas (Figura 6). Na sessdo
seguinte, os mesmos procedimentos foram realizados para
a restaurag@o do dente 11 (Figuras 7 e 8). O acabamento
final, texturizacdo e polimento foram realizados em outra
sessdo, utilizando-se discos abrasivos sequenciais. E im-
portante ressaltar que retornos periédicos foram realizados,
objetivando monitorar a higiene oral do paciente, avaliar a
viabilidade pulpar do dente traumatizado e a qualidade das
restauragdes realizadas ao longo do tempo.

Discussao

Alguns procedimentos relacionados especialmente a
estética, como confecgdo de restauracdes diretas em dentes
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Figura 1. Dente 21 fraturado e dente 11 restaurado provisoriamente
com resina composta.

Figura 5. Restauracdo do dente 21 com a técnica incremental,
caracterizando os mameldes dentinarios e a borda incisal.

Figura 2. Cimentacio do pino de fibra de vidro no dente 21.

Figura 6. Dente 21 restaurado.

Figura 3. Dentes adjacentes cobertos com fita de PTFE.

Figura 7. Restauracdo do dente 11 com a técnica incremental,
caracterizando os mameldes dentindrios e a borda incisal.

Figura 8. Aspecto final do caso clinico apds restauracio definitiva
Figura 4. Assentamento da matriz de silicone nos dentes. dos dentes 11 e 21.
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anteriores, ndo estao somente pautados na escolha do mate-
rial adequado. Além da necessidade de se optar por resinas
que correspondam as cores e opacidades de cada por¢ao do
elemento dental, € necessario que a textura e a forma origi-
nal possam ser restabelecidas’. Nos casos de reconstrugo
de dentes anteriores envolvendo contato proximal, a matriz
mais comumente utilizada € uma tira de poliéster resistente e
transparente, a qual possui algumas vantagens em relagdo as
matrizes metdlicas, tais como a possibilidade de visualizacio
dos incrementos de resina - evitando, assim, a formagao
de bolhas - e a possibilidade de passagem de luz durante a
fotopolimerizagéo'®. Porém, hd uma desvantagem pertinente
a matriz de poliéster: a maior espessura em relagdo a matriz
metdlica, dificultando a conformagao do contato proximal e
a visualizagdo do dente adjacente. Ja a fita de PTFE, usada
neste caso clinico, é geralmente composta de um polimero
viscoeldstico, com capacidade de se distender e se adaptar ao
contorno dos dentes. A fita de PTFE € usualmente empregada
na inddstria e comércio e pouco utilizada na Odontologia'.
Conforme descrito neste trabalho, a utilizagdo dessa fita para
restauracdo dos dentes anteriores facilitou a visualizacio do
campo operatdrio ao mesmo tempo em que protegeu o dente
adjacente durante os procedimentos de condicionamento
dcido e aplicag@o de adesivo, proporcionando um intimo
contato proximal e maior satisfacdo do paciente com o re-
sultado estético apropriado. O adequado restabelecimento do
contato proximal pela fita de PTFE foi de suma importancia,
uma vez que este promove a sadde da papila interdental®.
Contatos improprios podem resultar em impacg¢ao alimentar
entre os dentes, ocasionando o desenvolvimento de doenga
periodontal e/ou lesdes cariosas®'®. Além disso, segundo
Dunn et al.’?, a técnica de utiliza¢do dessa fita é considerada
simples e de baixo custo, viabilizando os procedimentos
restauradores estéticos.

Contudo, € importante lembrar que as situagdes devem
sempre ser analisadas individualmente, ou seja, a conduta
para cada caso deverd ser minuciosamente planejada e as
etapas efetuadas com rigor técnico, para obtencdo do sucesso
do tratamento. Assim, quando utilizadas adequadamente,
as resinas compostas podem prover excelentes restaura-
¢des tanto na denticdo permanente quanto na decidua'®.
Os resultados envolvendo as técnicas descritas neste relato
foram satisfatérios, uma vez que devolveram a forma e a
textura dos elementos dentdrios e facilitaram a técnica de
reproducdo anatdmica durante a confec¢do dos dentes em
resina composta.

Conclusao

Pelo relato do caso clinico demonstrado, pode-se con-
cluir que a utilizacdo da fita de PTFE na Odontologia Res-
tauradora permitiu melhor visualizacdo do campo operatdrio
ao mesmo tempo em que protegeu o dente adjacente durante
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os procedimentos de condicionamento 4cido e aplicagdo
de adesivo, proporcionando um intimo contato proximal.
Além disso, por ndo ter memoria estrutural, ndo distorce
o trabalho e permite uma maior visibilidade, garantindo a
integridade da restauracio. Ap6s o término da restauragao,
uma aparéncia estética e natural do dente fraturado foi con-
seguida, satisfazendo as expectativas funcionais e estéticas
do paciente.
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