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RESUMO

O presente artigo visa analisar as possibilidades da reanatomização de incisivos

laterias conóides, tendo como objetivo apresentar soluções de reanatomização dos

incisivos laterais superiores conóides, de forma estética, funcional e duradoura,

sendo desenvolvido a partir das pesquisas hipotéticas dedutivas, através das bases

de dados PubMed, Google acadêmico e Scielo, assim foi possível identificar que a

microdontia é uma anomalia dentaria que acomete os incisivos laterais superiores,

conhecidos com dentes conóides, sendo ele um dente com raiz em tamanho normal

mas com coroa em menor tamanho e com forma cônica, podendo ser hereditária em

dentição decídua ou permanente, seu tratamento se dá pela reanatomização de

forma direta com a utilização de resina composta que apresenta diversas vantagens,

entre elas a preservação da estrutura dentária, procedimento rápido de menor custo,

apresenta aspecto de naturalidade e durabilidade excelente, ou indireta pelos

laminados cerâmicos que também apresentam características boas entre eles estão

a estabilidade de cor, baixo acúmulo de placa entre outros, porém os laminados não

devem ser a primeira escolha para a reabilitação, em torno disso nos dias de hoje a

estética é um grande influenciador da autoestima na sociedade pois é ela que

transmite a personalidade e confiança das pessoas, tornando assim uma busca

incansável pela perfeição do sorriso e por profissionais que trabalhe com a

individualização de seus paciente, com humanidade e com as técnicas correta,

assim podemos concluir que para um tratamento mais estético e funcional dos

dentes incisivos laterais conóides o mais indicado é reanatomização direta com a

utilização das resinas compostas, tornando um procedimento mais conservador, de

fácil realização, rápido, com baixo custo e possibilidade de reajuste posterior da

restauração.

Palavras-chave: Dentes conóides. Reanatomização. Anomalia do dente incisivo

lateral superior. Estética dental. Perfeição de um sorriso.



ABSTRACT

This article aims to analyze the possibilities of reanatomizing conoid lateral incisors,

aiming to present solutions for reanatomizing conoid upper lateral incisors, in an

aesthetic, functional and lasting way, being developed based on hypothetical

deductive research, through the PubMed databases. , Google Scholar and Scielo,

thus it was possible to identify that microdontia is a dental anomaly that affects the

upper lateral incisors, known as conoid teeth, being a tooth with a normal-sized root

but with a smaller crown and conical shape, which can be hereditary in deciduous or

permanent dentition, its treatment is through direct reanatomization with the use of

composite resin which has several advantages, including the preservation of the

tooth structure, a quick procedure with lower cost, a natural appearance and

excellent durability, or indirectly through ceramic laminates that also have good

characteristics, including color stability, low plaque accumulation, among others, but

laminates should not be the first choice for rehabilitation, as a result of which,

nowadays, aesthetics is a major influencer of self-esteem in society as it is what

transmits people's personality and confidence, thus making a tireless search for the

perfection of the smile and for professionals who work with the individualization of

their patients, with humanity and with the correct techniques, so we can conclude that

For a more aesthetic and functional treatment of conoid lateral incisor teeth, the most

recommended is direct reanatomization with the use of composite resins, making a

more conservative procedure, easy to perform, quick, low cost and with the possibility

of later readjustment of the restoration.

Keywords: Conoid teeth. Reanatomization. Anomaly of the upper lateral incisor

tooth. Dental aesthetics. Perfection of a smile.
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1 INTRODUÇÃO

Ao redor do mundo se criou alguns padrões de estética, tornando pessoas mais

criteriosas com sigo mesmas, nesse contexto a odontologia precisou ir se

adequando e atualizando no decorrer dos anos, tanto aos materiais bem como suas

propriedades, quanto aos métodos utilizados, proporcionando realizar um conjunto

harmônico, de grande importância para condições psicológicas da sociedade,

proporcionando sensações de alegria, prazer, estado de espírito e personalidades

para pacientes que buscam a reanatomização do sorriso estético. Nesse contexto, é

possível entender como os dentes conóides podem representar uma queixa estética

dos pacientes que possuem essa anomalia que está relacionada com a

odontogênese, logo no início da formação dentária. Essa alteração apresenta-se

caracteristicamente com os dentes em formato de cone, podendo acontecer de

forma unilateral ou bilateralmente, causando uma desarmonia no sorriso. Portanto,

identificar e conhecer as anomalias se torna indispensável, pois ela pode interferir na

estética do sorriso e até mesmo no estilo de vida de um indivíduo. Considerando a

variedade de apresentações clínicas dessa anomalia, é indispensável que o

tratamento seja individualizado, sendo necessário estabelecer ligação entre

paciente, dentista e equipe, assim proporcionando um atendimento multidisciplinar

envolvendo várias especialidades. Esse cuidado é importante pois pode ser possível

a realização de tratamentos mais conservadores e menos invasivos, priorizando os

aspectos biológicos e funcionais, para que se alcance resultados estéticos com

longevidade.

O objetivo geral deste artigo é apresentar soluções de reanatomização dos incisivos

laterais superiores conóides, de forma estética, funcional e duradoura, tendo como

objetivo específico avaliar a estética nos dias atuais, com relação aos dentes

conóides, assim apresentar as anomalias que os mesmos podem apresentar, tendo

por perspectiva a reabilitação estética e funcionalidade dos dentes conóides.
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2 A BUSCA PELA ESTÉTICA NA ODONTOLOGIA

A definição para estética tem pontos de vista físico e matemático, representado

através do fenômeno harmonioso chamado de “Sequência de Fibonacci”, nela se

aplica o crescimento harmonioso da matéria surgindo assim os conceitos da

proporção áurea de acordo com Pitágoras. A classificação da proporção áurea pode

se dar através dos princípios estéticos básicos constituinte da beleza essencial,

atuando nas emoções humanas através da percepção e conforto visual, tornando

assim a plenitude de beleza (MONDELLI, 2003).

Na odontologia a proporção áurea se aplica na medida entre os dentes ântero

superiores sobre a distância mésio-distal. Os incisivos centrais têm dominância no

sorriso, assim a largura dos laterais deve ter proporcionalmente 61,8% da largura

dos centrais, da mesma forma que os caninos em sua porção visível devem conter

proporcionalmente 61,8% da largura dos laterais (MELO, 2008).

Segundo Garcia (2007) a Estética se baseia na capacidade humana de determinar

algo como feio ou bonito, assim a estética tem seu conceito em julgar as aparências

das coisas como bonitas ou não, assim supondo que as coisas que causam

sensação de prazer são julgadas como bonitas e as que causam desagrado

considerasse feias.

A estética atualmente tem sido um grande influenciador na autoestima da sociedade,

tornando gradativamente mais pessoas criteriosas com sigo mesmas, formando

alguns padrões de estética ao redor do mundo (FREITAS, 2020). Segundo Veiga

(2006), as pessoas que têm avaliações negativas perante a si, estão mais propensas

a sentimentos negativos e mal-estar. Pessoas satisfeitas com sua aparência e com

autoconfiança são menos atingidas pela depressão, portanto o bem-estar

psicossocial e a autoimagem vem a interferir, gerando cargos mais prestigiosos e

com isso, salários maiores, refletindo assim na autoestima e autoconfiança gerando

a aprovação social (SCHULTHEISZ, 2013).

Os olhos são direcionados para o brilho ou algo que se movimente. Na face, o que

mais se destaca, são os olhos e a boca, por apresentar dentes com brilhos, lábios

avermelhados e contendo os movimento da fala e expressões faciais assim retendo

o observador (VALO, 1995). O sorriso é o componente da comunicação humana,
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nele se tem a expressão facial, sendo capaz de mostrar sensações de alegria,

prazer, estado de espírito e personalidades (GIURATO, 2014). Sendo assim a

curvatura dos lábios, linha média, corredor bucal, exposição dentária, contorno e

arco do sorriso, são etapas para serem avaliadas durante a preparação do plano de

tratamento tornando assim um sorriso natural ao paciente que está em busca da

reanatomização do sorriso estético (KHAN, 2020).

Segundo Martini (2016) a odontologia vem se atualizando no decorrer dos anos,

tanto aos materiais bem como suas propriedades, quanto aos métodos utilizados,

proporcionando realizar um conjunto harmônico, de grande importância para

condições psicológicas da sociedade. Consequentemente os avanços, as

informações e influências trouxeram mais pacientes com procura em realçar ainda

mais a beleza, com isso buscam profissionais capacitados para trazer estética e

harmonia, dessa forma o cirurgião-dentista deve avaliar as insatisfações, como um

todo do paciente, assim traçando um tratamento que melhor individualize cada

paciente (BILGE, 2018).

O olhar clínico, técnico e apurado do cirurgião dentista proporciona a elaboração

correta de um bom plano de tratamento integral assim entendendo a necessidade de

cada paciente, ressaltando a harmonia do sorriso de forma natural, com tudo a

estética do sorriso deve ser planejada seguindo os fundamentos específicos da

odontologia restauradora (GOPFERT, 2012).

O profissional da odontologia se depara com desafios diariamente, perante as

características relacionadas à forma, cor, tamanho, posição dos dentes, presença de

dentes conóides, diastemas e ausência dentária, tendo assim impacto não só na

harmonia dental como também na face e autoestima dos pacientes, gerando assim

expectativas em proporcionar um sorriso perfeito e satisfação aos pacientes

(VERONEZI, 2017). A expectativa é um dos problemas diante aos padrões expostos

pela sociedade pois a estética perfeita tem sua trajetória, com isso o subconsciente

da pessoa leva a relacionar os resultados encontrados nos outros com sigo mesmo

(NGOC, 2020).

Segundo Brandeburski (2015) antes da realização de qualquer procedimento é

preciso fazer uma avaliação detalhada do ambiente bucal pois ele deve estar
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adequado. O profissional precisa saber das características dental, proporções dos

lábios, traços faciais e gengivais, assim para um resultado harmônico, estético e

funcional, devem seguir as técnicas restauradoras, ortodônticas e periodontais

essenciais, devolvendo o sorriso, a autoestima e prazer em viver (MANDARINO,

2003).

Segundo Teixeira (2005) a abertura do cirurgião-dentista ao paciente acolhido

consegue expor suas necessidades, fazendo ir além de só recepcionar o mesmo.

Assim a criação de vínculos a partir do acolhimento é de grande importância na

odontologia, fornecendo uma qualidade melhor de assistência prestada (ALVES,

2015), e uma relação humanizada entre o cuidador e o cuidado (BOFF, 2002). A falta

de comunicação entre paciente e profissional, muitas vezes causam falhas ao

tratamento estético, passando por cima das expectativas e desejos ali não

observados ao diálogo com o paciente assim o profissional na ânsia de executar

técnicas e materiais atual se perde nos anseios esperados pelo paciente VIEIRA,

2021).

Para o sucesso dos procedimentos estéticos na odontologia é fundamental que

ocorra uma comunicação entre cirurgião-dentista e o paciente, assim os anseios

estéticos do mesmo serão atendidos no decorrer do tratamento odontológico

(MIYASHITA, 2005).

3 A IMPORTÂNCIA DE UM PLANO DE TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO

Na odontologia o tratamento especializado se baseia em estabelecer uma ligação

entre paciente, cirurgião dentista e equipe (MOTA, 2016). Todo atendimento e

planejamento na odontologia requer que os cirurgiões dentistas tenha base nos

conhecimentos bioquímicos e saibam a importância do tratamento humanizado,

assim proporcionando qualidade ao atendimento e fornecendo o melhor para os

paciente, mostrando que a odontologia não é apenas dente e boca (GUARIM,

2010). Assim fornecendo um atendimento individualizado, orientado, com ética,

dignidade, empatia e respeito, obtendo resultados satisfatórios e a fidelização do

paciente (SILVA, 2017).

Segundo Rosero (2017), o atendimento integral e humanizado busca fazer a

integração a outras áreas da saúde sendo elas a medicina, fonoaudiologia,
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farmácia, nutrição, psicologia, fisioterapia entre outras, de tal maneira que o

planejamento seja efetivo e satisfatório para o caso clínico e principalmente para o

paciente.

Durante o planejamento do tratamento os pacientes têm o direito de ser informados

sobre as opções disponíveis para o seu caso, ter suas dúvidas sanadas quando

houver, ser informado em qual região vai ser o tratamento e deixa que o mesmo

escolha o material de acordo com seu financeiro e que seja apresentado o melhor

para o caso, ser informado caso o profissional não realize tal procedimento mas

informar que outros profissionais especialista podem realizar esse procedimento e

após o protocolamento das informações o termo de consentimento livre e

esclarecido deve ser assinado pelo paciente ou responsável legal (BRASIL, 2004).

O tratamento reabilitador estético de sucesso, será alcançado considerando todas

as necessidades que o paciente apresenta, assim executando um plano de

tratamento individualizado para cada caso, optando pelo melhor tratamento

(MOREIRA, 2018).

Na odontologia restauradora atual, tem sido realizado procedimentos voltados para

a estética, com grande ênfase no sorriso perfeito e saudável tanto para melhoria do

convívio e da autoestima. Sendo assim, para que possamos alcançar um bom

resultado no tratamento se faz necessário um planejamento individualizado, até

mesmo multidisciplinar, onde podemos envolver várias especialidades odontológicas

objetivando uma adequada adaptação marginal, a manutenção da saúde

periodontal, da oclusão e o controle do biofilme pelo paciente (Aquino, 2020; Carrijo,

2019; Correa, 2018).

Segundo Baratieri (2002), um excelente tratamento só será alcançado com um

correto diagnóstico e planejamento adequado, para isso é recomendado que todos

os procedimento realizados pelo cirurgião-dentista sempre seja mais conservadores,

assim preservando ao máximo o elemento dental, tornando menos invasivos e

através do plano de tratamento priorizar os aspectos biológicos e funcionais, para

que se alcance resultados estéticos com longevidade e duração.

Apesar da importância que a estética representa no bem-estar das pessoas, maior

ênfase deveria ser dada ao plano de tratamento que visa não somente restaurar a
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estética, mas também a forma, a função e a manutenção da saúde oral dentro da

filosofia de uma odontologia minimamente invasiva. Com isto, é indispensável ouvir

as necessidades dos pacientes por meio de uma boa anamnese e exame clínico

criterioso para uma abordagem restauradora apropriada (BOSELLI, 2007).

Na presença de incisivos laterais conóides o planejamento, deve ser entendido

como um dente com anomalia dentária, sendo esta uma condição da microdontia,

caracterizada por possuir uma raiz de tamanho considerado normal com uma coroa

menor e com forma cônica. Os adultos afetados pela microdontia podem apresentar

dentes pequenos com espaços entre eles, assim parecendo dentes decíduos.

Porém os dentes muito pequenos podem não se ocluir adequadamente, o que pode

provocar desgaste excessivo. Dependendo da severidade da microdontia, pode-se

resolver o problema com as lentes de contato, facetas de porcelana ou até mesmo

restaurações de resina composta que será um procedimento mais rápido, de menor

custo, além de ser um tratamento conservador (GARIB, 2010).

Um planejamento clínico profissional-paciente é de grande importância na obtenção

de sucesso, do tratamento reabilitador estético, visto que os anseios do paciente

devem ser respeitados, assim o uso das resinas compostas diretas é um meio

viável, eficaz e de baixo custo para a reanatomização dos dentes conóide (CUNHA,

2013).

4 ANOMALIA DO DENTE CONÓIDE E SUAS CARACTERÍSTICAS

A Odontogênese é o início da formação dentária, representada pelas fases, lâmina

dentária, botão, capuz, campânula, formação da coroa e raiz, as mesmas são

responsáveis pela proliferação e diferenciação celular, morfogênese e a maturação

dos órgãos dentários (MOSQUEYRA, 2018). Quando ocorre falhas no crescimento

ou desenvolvimento das estruturas dentárias pode ocorrer as anomalias (FLORIAN,

2013).

As anomalias dentárias podem ser classificadas em número, tamanho, erupção e

morfologia dos dentes, sendo definidas como modificações que resultam de diversos

fatores relacionados à etiologia, atuando sobretudo durante o processo de

desenvolvimento dos dentes ou durante a vida, sendo consideradas modificações da

normalidade. Portanto, identificar e conhecer as anomalias se torna indispensável
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para que possamos prevenir e fazer correções da má oclusão o mais precocemente

possível (JUNIOR, 2014).

As deformidades estéticas, podem estar associadas a causas hereditárias, locais,

sistêmicas ou traumáticas, afetando tanto a dentição decídua como a permanente.

As mesmas consistem em um processo que engloba eventos celulares com uma

grande coordenação resultando no desenvolvimento de elementos dentários e na

maioria das vezes ocorre sem sintomas, tendo diagnóstico diferencial, após os

exames complementares por imagens eles sendo a radiografias e tomografias

computadorizadas (LIMA, 2017).

Segundo Magalhães (2019), os distúrbios estão presentes no desenvolvimento ou

crescimento das estruturas dentárias, resultando em um dente diferente do outro.

Dentre as anomalias dentárias que podem interferir na estética do sorriso e até

mesmo no estilo de vida de um indivíduo podemos citar a presença de dentes

conóides no segmento anterior como um dos problemas que interferem no sentido

negativo na harmonia do sorriso. A análise estética do sorriso deve abranger vários

aspectos, desde os segmentos mais amplos, como a composição facial, até os mais

específicos, como as características morfológicas do indivíduo.

O dente conóide apresenta anatomia diferente dos outros dentes do arco dental,

portanto seu diagnóstico é fácil de distinguir. Essa anormalidade pode estar ligada a

um gene autossômico dominante tendo comprometimento a estética do sorriso a

partir do seu formato inadequado e a presença de diastemas, causando assim

disfunções oclusais, entre elas, perda da guia incisal e/ou canina provocando

transtornos funcionais e emocionais (ABREU, 2012).

Os incisivos laterais superiores são os mais acometidos pela morfologia conóide,

sendo considerada pela literatura uma microdontia isolada, a mesma pode ser

classificada como microdontia verdadeiramente generalizada, localizada e

generalizada relativa, assim a pessoa acometida pode apresentar problemas de

mastigação, respiração e fala. A estrutura óssea facial pode ser acometida pela má

oclusão assim, causando deformidades ao indivíduo (HIRATA, 2O11).
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5 TRANSFORMAÇÃO DOS DENTES CONÓIDES ATRAVÉS DA RESINA
COMPOSTA PELA TÉCNICA DIRETA

Os cirurgião dentista buscam oferecer aos pacientes, tratamentos que ofereçam

harmonia entre o saudável e estético, assim respeitando o natural e a preservação

da estrutura sadia, trazendo o equilíbrio, nesta proposta o tratamento indicado deve

ser conservador (RONOLI, 2013). Segundo Park (2010) a utilização das coroas

totais de porcelana estão entrando em desuso para a reabilitação estética de dentes

saudáveis, devido ao fato de ser necessário desgastar uma maior quantidade de

tecido hígido, podendo deixar o elemento mais frágil e podendo ocorrer o

comprometimento pulpar desnecessário.

Com o aprimoramento e desenvolvimento dos materiais e técnicas adesivas, os

laminados cerâmicos vem sendo a solução de grandes problemas estéticos

(MARTINS, 2010). Porém segundo Alves (2016), é de grande importância que o

diagnóstico e planejamento adequado seja pensado e executado para cada caso,

pois não se deve considerar a estética isolada, e sim sua funcionalidade e os seus

aspectos biológicos para um prognóstico a médio e longo prazo.

Os laminados cerâmicos apresentam características boas entre eles estão a

estabilidade de cor e química, baixo acúmulo de placa, rigidez estrutural, coeficiente

de expansão térmico próximo a estrutura dental, bom potencial estético,

biocompatibilidade, baixo condutor térmico assim evitando a irritação pulpar,

radiopacidade, integridade marginal (MARTINS, 2010). Os laminados cerâmicos são

indicados para descolorações discretas, resistência ao clareamento vital, perante a

isso deve-se seguir os cuidados para o uso banalizado (PINI, 2012). Segundo Radz

(2011), os laminados não devem ser a primeira escolha para a reabilitação, nos

casos simples, pois as pequenas alterações em relação à estética podem ser

minimamente invasivas com a utilização das resinas compostas.

Segundo Baratieri (2001) e Mondelli (2003) os laminados cerâmicos apresentam

desvantagens e entre elas a necessidade de um planejamento bem detalhado, que

requer maior tempo de trabalho, exigindo treinamento prévio para um correto

preparo, e tempo laboratorial. Segundo Carmo (2007), podendo citar como contra

indicações, os dentes mal posicionados no arco, hábitos parafuncionais, oclusão
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inadequada, dentes com erupção ativa, dentes finos e com a incisal delgada, dentes

com pouco remanescente dental e alterações de cor graves.

Reanatomizar um dente conóide através da técnica direta em resina composta

apresenta várias vantagens, como por exemplo a preservação da estrutura dentária,

durabilidade, estética mais natural além de ser realizada a técnica a mão livre um

procedimento mais rápido e de menor custo, por dispensar a etapa laboratorial,

tendo como exigência habilidade, desempenho e treinamento do operador

(OLIVEIRA, 2007). A restauração de um elemento dental será bem sucedida se

obedecer os princípios mecânicos, biológicos, estéticos e funcionais, e a

recuperação estética do sorriso. Logo, dependerá também, do desempenho

profissional que irá realizar o procedimento estético porque exige muito além de

conhecimentos técnico-científicos, um senso artístico e de habilidades manual para

reproduzir detalhes anatômicos, devolvendo ao dente sua anatomia mais natural

possível (SUAREZ, 2022).

Com o avanço dos materiais restauradores e adesivos, a resina composta tornou-se

um material de escolha para restaurações diretas porque é um material econômico e

estético, ao mesmo tempo que requer preparo com cavidade mínima. Como todas

as restaurações podem falhar com o tempo devido a cárie secundária, descoloração,

microinfiltração e fratura, a resina composta poderia fornecer outra vantagem na

medida em que o material pode ser facilmente reparado em vez de ser

completamente substituído (YIN H, 2022). Outro fator importante é que a resina

composta tem a capacidade de mimetizar com precisão a estética e a cor dos dentes

naturais, assim é possível criar camadas e texturas que se assemelham ao dente

natural, tornando as restaurações harmoniosas e estéticas, deste modo as resinas

compostas se mostram capazes de se adaptar, permitindo a individualidade e

personalização em cada caso clínico atendendo as necessidades de cada paciente

(CHOI, 2020).

A resina composta é constituída por matriz orgânica e partículas de carga, que são

ligadas através do agente de união silano que apresentem um comportamento

mecânico satisfatório para assim impedir a alta contração de polimerização e sorção

de água evitando a movimentação externa dos monômeros residuais, podendo ser

classificadas em relação aos tamanho das partículas e a dimensão de carga,
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exibindo particularidades nas suas características, assim se dividindo em

compósitos híbridos, nanoparticulados e ou microparticulados (VELOSO, 2014).

Nas resinas microparticuladas podemos observar uma fragilidade elevada na

resistência a fraturas mas, é recompensada na elevada capacidade de obtermos

excelentes resultados se tratando da lisura da superfície dental, sendo a última

camada a ser aplicada, permitindo a obtenção de um bom polimento e brilho. Já as

resinas nanoparticuladas fazem a combinação das vantagens dos compósitos

híbridos e microparticulados, fornecendo diminuição na contração de polimerização,

assim aumentando a resistência à fratura, dureza de superfície, e proporcionando a

diminuição da taxa de desgaste, retenção de brilho, elevando a translucidez, e um

bom polimento, diminuindo a biodegradação (SILVA, 2019).

Nas restaurações de resina composta, a resistência adesiva é um fator crítico

associado ao sucesso das restaurações. Os sistemas adesivos disponíveis

comercialmente variam de 4º geração com um sistema de ataque e enxágue de 3

etapas para um sistema de 1 etapa sendo ele o sistema adesivo universal (ALTINCI,

2017). Numerosos estudos mostram forças de ligação entre o tecido duro dentário e

resina composta, mas faltam estudos que tratem a força adesiva na interface entre o

produto fresco e o seu envelhecimento, o que é crítico no processo de reparo. Como

a propriedade da resina composta envelhecida mudou por causa da absorção de

água e diminuição das ligações C=C, deve ser tratado com um método clinicamente

confiável para maximizar a adesão entre resinas envelhecidas e frescas

(WENDLER, 2016).

Entre vários tipos de sistemas adesivos, os adesivos universais ganharam

popularidade com melhorias em termos de desempenho e conveniência. Além disso,

é o sistema simplificado que pretende cobrir as funções de condicionador, primer e

adesivo, tudo em um único frasco. Embora existam muitos produtos adesivos

universais de fabricantes diferentes, a composição e a concentração de cada

composição pode variar entre produtos (CARRILHO, 2019).

Segundo Campos (2015), a seleção da resina composta, cor correta, contorno e

textura superficial do elemento dental, possibilita a manutenção da saúde bucal e a

integridade da forma do arco são fundamentais para que se tenha o equilíbrio do
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sistema estomatognático, assim devolvendo e restabelecendo a estética e a

autoestima do paciente, sendo também de grande responsabilidade para o sucesso

da restauração direta.

Os procedimentos restauradores conservadores apresentam muitas vantagens e são

a preferência dos dentistas. Com a constante evolução das resinas compostas que

permitem melhor polimento e acabamento, este material em particular é muito

apreciado pelos pacientes submetidos a restaurações estéticas, além de apresentar

resultados muito desejáveis (CUNHA, 2019).

A reanatomização do dente conóide pode ser realizada através da resina composta

sendo ela pela técnica direta, ou quanto a abordagem indireta realizada com

porcelana sendo chamada de laminados, as duas técnicas apresenta vantagens e

desvantagens, assim a escolha depende das necessidades e preferências do

paciente, todavia a pesquisa e a avaliação precisam ser individualizada, pois as

mesmas são essenciais para a escolha da melhor técnica e o melhor material,

trazendo assim o sucesso para os procedimentos em dentes com forma cônica

(SUAREZ, 2022).
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6 CONCLUSÃO

A estética tem se tornado um grande influenciador na sociedade onde se julga algo

como belo ou feio, assim tornando pessoas com mais critérios em relação a sua

aparência física e social buscando aprovações perante a sociedade. A odontologia

trouxe a estética bucal para prover melhora na autoestima, mastigação, fonação,

deglutição e assim atendendo as necessidades funcionais do paciente e melhor

comunicação social. A reanatomização do elemento conóide pode ser realizada pela

técnica direta, ou quanto a abordagem indireta, assim para a escolha do material

restaurador é necessário conhecer as indicações e contraindicações, bem como as

vantagens e desvantagens de cada técnica a ser empregada, além de ser de

extrema importância ao Cirurgião-Dentista realizar um correto diagnóstico e um

plano de tratamento adequado, considerando a opinião e a expectativa do paciente

a fim de obter resultados, satisfatórios e de sucesso. É evidente a importância de um

tratamento especializado, individualizado e multidisciplinar contando com uma boa

anamnese e um bom exame clínico para uma abordagem apropriada garantindo o

sucesso dos procedimentos estéticos, sendo importante a integração

cirurgião-dentista e paciente para o fortalecimento dos vínculos e melhorando a

satisfação do paciente. Assim conclui-se que a restauração adesiva direta em

resinas compostas para a remodelação de incisivos laterais conóides proporciona

um excelente resultado estético e funcional, sendo um procedimento mais

conservador, de fácil realização, rápido, com baixo custo e possibilidade de reajuste

posterior da restauração.
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