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RESUMO 

 

Introdução: A não harmonização do sorriso determina alterações comportamentais. 

Dentre estes comportamentos podemos citar baixa estima e mudanças de personalidade. 

Dentre os fatores que interferem na estética do sorriso, as anomalias de desenvolvimento 

da coroa dentária (forma, tamanho, cor ou posição). A evolução no que se refere a 

Odontologia evolui significativamente em relação às técnicas conservadoras e materiais 

duráveis. De acordo com os estudos realizados, no caso de dentes com alteração de forma, 

existem muitas alternativas que podem ser indicadas para tratamento dentário destes 

pacientes. Neste sentido, podemos citar: desgaste para confecção de coroas totais e/ou 

facetas de porcelanas, restaurações diretas ou indiretas de resinas compostas. Em relação a 

reanatomização, as resinas compostas apresentam vantagens voltadas para dentes conóides, 

pois as resinas compostas possuem às suas propriedades mecânicas. Objetivo: Objetivou-

se neste trabalho apresentar uma alternativa de tratamento utilizando resina composta 

associada a matriz de acetato, sem que haja a realização de preparo coronário do incisivo 

central superior conóide. Método: As informações obtidas para o auxílio na composição 

do trabalho foi através de uma revisão de literatura, e relato de um caso clínico de 

reanatomização de dente conóide associado a matriz de acetato. Resultado: Os resultados 

foram considerados esteticamente e funcionalmente satisfatórios, com total aceitação do 

paciente e sua família. Conclusão: Através desse caso conclui-se que a reanatomização de 

dente conóide associado à matriz de acetato possui resultados significativos e relevantes 

tanto esteticamente quanto psicologicamente para o paciente. 

 

Palavras-chave: Dente Conóide. Matriz de acetato. Estética e Resina Composta. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The non-harmonization of the smile determines behavioral changes. Among 

these behaviors we can mention low esteem and personality changes. Among the factors 

that interfere in the aesthetics of the smile, the developmental anomalies of the dental 

crown (shape, size, color or position). The evolution with regard to Dentistry evolves 

significantly in relation to conservative techniques and durable materials. According to the 

studies carried out, in the case of teeth with change in shape, there are many alternatives 
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that can be indicated for dental treatment of these patients. In this sense, we can mention: 

wear for making total crowns and/or porcelain veneers, direct or indirect restorations of 

composite resins. In relation to reanatomization, composite resins have advantages aimed 

at conoid teeth, as composite resins have their own mechanical properties. Objective: The 

aim of this study was to present an alternative treatment using composite resin associated 

with an acetate matrix, without the need for coronary preparation of the conoid maxillary 

central incisor. Method: The information obtained to aid in the composition of the work 

was through a literature review, and a report of a clinical case of conoid tooth 

reanatomization associated with acetate matrix. Result: The results were considered 

aesthetically and functionally satisfactory, with full acceptance by the patient and his 

family. Conclusion: Through this case, it is concluded that the reanatomization of conoid 

tooth associated with acetate matrix has significant and relevant results both aesthetically 

and psychologically for the patient. 

 

Keywords: Conoid Tooth; Acetate Matrix: Aesthetics and Composite Resin. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

É ótimo celebrar o sucesso, mas, mais 

importante ainda é assimilar as lições 

trazidas pelos erros que cometemos. 

 

Bill Gates 
 

A erupção dentária é um processo longo que relaciona o crescimento e o 

desenvolvimento do resto das estruturas cranio faciais, ela também é definida como o 

desenvolvimento de um órgão dentário desde o desenvolvimento no processo alveolar. 

Tradicionalmente, na hora da erupção, é a hora que o dente se rompe a mucosa oral, ou 

seja, a erupção dentária
1
. 

A vista disso, atenção a criança é excepcionalmente necessária, pois a cavidade oral 

na infância é caracterizada por vários fenômenos que estabelecem respostas fisiológicas ou 

contrário, alterações de desenvolvimento e também patogenias
2
. As ações educativas e 

preventivas neste período, influenciarão positivamente a norma de saúde do indivíduo por 

toda a vida
3
. Por este motivo, o sorriso representa uma parte de extrema relevância para o 

individuo e para a estética facial, e toda alteração nela seja no tamanho, forma, oclusão e 

posição dentária pode influenciar negativamente psicologicamente e nas relações sociais 
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do individuo
4
. 

É de fundamental importância que seja mantida a integridade dos dentes e das 

arcadas para a manutenção da oclusão, estética, fonética e do bem estar psicoemocial dos 

pacientes
5
. É importante enfatizarmos que cada uma dessas funções podem ser afetadas 

pela existência de alterações nos dentes anteriores, como as causadas pelas malformações 

dentárias
6
. E uma das anomalias que podem acometer e provocar alterações no sorriso da 

criança, é o Dente Conóide, que é uma anomalia caracterizada por alterações no tamanho 

natural do dente do indivíduo, e são considerados na dentição normal, uma microdontia 

isolada que tem como característica principal um tamanho menor do que o tamanho normal 

e conjuntamente com a superfície incisal afilada
7
. 

Os dentes conóides possuem em sua estrutura uma significante diminuição de 

massa dentária, principalmente no que se refere ao sentido mesiodistal. Este fator permite 

que estejam entre os principais responsáveis pela presença de diastemas na região 

anterossuperior. Além disso, na tentativa de preencher o espaço interdental
8 

os incisivos 

laterais conóides podem apresentar angulações mésio-distais ou vestíbulo-linguais e 

giroversões. 

Os incisivos conóides acometem cerca de 8,04% da população
8
, ocorrendo em 

ambos os lados da arcada dentária. Ordinariamente são unilaterais
9
, com a maior 

predileção no sexo feminino
10

 e maior incidência na dentição permanente
11

. Essa anomalia 

é resultante de uma herança autossômica dominante
9,12

 que desencadeia a mineralização 

apenas do lóbulo médio dos incisivos laterais
9,13

. Existem várias opções de tratamento para 

incisivos centrais com microdontia, desde as mais invasivas que correspondem a extração, 

por exemplo, à extração dos dentes conóides e colocação de implante ou de uma prótese 

fixa, as menos invasivas, como as restaurações com resina composta diretas e indiretas
13

. 

As restaurações indiretas necessitam de uma frequência maior de consultas com o 

paciente, associado a participação de um profissional técnico em prótese dentária, o que 

faz com que seu custo seja mais elevado. É uma técnica mais invasiva e irreversível. Já a 

restauração direta, de certa forma é mais simples que a técnica indireta, por proporcionar 

uma técnica mais conservadora, por exemplo, por ser reversível, não necessita de desgastar 

o elemento dentário, e se o paciente precisar de algum ajuste ou correção, pode ser 

realizada sem muitos custos adicionais
13

. 

Segundo Azevedo et al.
14

 (2015), o avanço na composição das resinas compostas e 

o desenvolvimento de técnicas, possibilitaram ao cirurgião dentista trabalhar com resinas 
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compostas mais resistentes, mais estéticas e mais duradouras. Através da técnica adesiva 

com resina composta é possível alcançar um ótimo resultado no tratamento de dentes 

conóides de forma segura, rápida e principalmente reversível. 

Os dentes supranumerários são considerados anomalia congênita de 

desenvolvimento do número de dentes
15 

e excedentes quando comparados à dentição 

normal da população
16,17

. De acordo com Ramsaran e colaboradores
18

 (2005), os dentes 

supranumerários podem ser classificados relação à sua forma em: cônicos, tuberculares, 

suplementares e odontomas. 

Quando os dentes  são projetados em direção ao lábio, não tendo erupcionado na 

posição corretageram apinhamentos, ocupam o lugar destinado a um dente normal e não 

possuem estética agradável
19,20

, apresentam complicações tais como impactação, erupção 

tardia ou ectópica dos incisivos permanentes, causadas pela presença do supranumerário, 

além disso, contribuem, na linha média, para o desenvolvimento de diastema, resultando 

no mal desenvolvimento da oclusão
21,22,23

. 

A partir do diagnóstico da presença de dentes supranumerários, o tratamento propõe 

uma avaliação individualizada do caso. Na opinião de Rocha, Columbano Neto e Souza 

(2002)
24

, e de Stuani e colaboradores
25

 (1998/1999), deve-se optar por uma abordagem 

mais conservadora quando os supranumerários não estão interferindo na cronologia normal 

de erupção. 

Nesse contexto, as consequências da presença desses dentes supranumerários e 

conóides são inúmeras, tornando imprescindível um diagnóstico precoce para que se possa 

intervir no momento adequado. Diante disso, o objetivo deste estudo foi apresentar uma 

alternativa de tratamento utilizando resina composta associado a matriz de acetato, sem a 

realização de preparo coronário do incisivo central superior conóide, abordar a importância 

do tema e apresentar um caso clínico de dente conóide e supranumerário em paciente 

infantil, desde seu diagnóstico até o tratamento. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Foi realizado um relato de caso clínico, utilizando as informações colhidas na 

anamnese, no exame clínico intra e extraoral e nos exames complementares, como por 

exemplo, a documentação radiográfica e registros fotográficos para que seja indicado o 

tratamento correto a partir da obtenção do diagnóstico. Para complementação da pesquisa, 

foi realizada revisão bibliográfica sobre o tema nas plataformas online, disponíveis como o 
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google acadêmico e o scielo, condensando diferentes dados encontrados nas ferramentas 

para a elaboração do trabalho. 

Os materiais que foram utilizados encontram-se abaixo (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Procedimentos e material utilizado. 

 

PROCEDIMENTO MATERIAL UTILIZADO 

Fotografia Inicial Afastador Labial (Expandex) 

Profilaxia Escova de Robinson (Preven) e Pasta 

Profilática (Herjos) 

Ajuste da Matriz de Acetato Coroa Deciduo Anterior e Posterior (TDV) 

Aplicação do Ácido Fosfórico para 

Condicionamento da Superfície. 

Condicionador Ácido Fosfórico Condac 37% 

(Fgm) 

Aplicação do Sistema Adesivo. Adesivo: Single Bond Universal (3M) 

Fotopolimerização do Sistema Adesivo. Fotopolimerizador Emitter A FIT (Schuster) 

Introdução da Matriz de Acetato com Resina 

Composta. 

Resina B1B - Forma (Ultradent) 

Remoção de Excessos de Resina Composta Agente Modelador de Resina: Composite 

Wetting Resin (Ultradent) 

Remoção da Matriz de Acetato com Auxílio de 

Sonda Exploradora. 

Sonda Exploradora (FAVA) 

 

Polimento e Acabamento 

Sof-lex Pop On Série Laranja (3M) 

Sof-lex Espiral (3M) 

Profissional Polishing Composite Jota 

Disco de Feltro Diamond (FGM) 

Fonte: Os autores. 

 

RELATO DE CASO 

 

O paciente L.A.R.O, 05 anos, sexo masculino, acompanhado pela mãe e pai, 

procurou a clínica da Faculdade de Ciências do Tocantins – FACIT, relatando como queixa 

principal um “dente feio da frente”, e que isso o incomodava, principalmente na escola. 

Então solicitamos uma documentação radiográfica para realizar o diagnóstico e o plano de 

tratamento. 

O plano de tratamento planejado para este caso consistiu na utilização de resina 

composta associado com matriz de acetado. O tratamento foi previsto para um período de 2 

semanas. 

O tratamento iniciou-se com a anamnese, exame clínico intra e extraoral com 

radiografia periapical do elemento 21. No dia do atendimento foi realizado também 

profilaxia (Figura 1 – B), instrução de higiene oral e sessão fotográfica (Figura 1 – A). 
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A primeira etapa da fase clínica foi a escolha de cor da resina, realizada após 

profilaxia prévia e com o dente úmido, utilizando-se a escala Vita. Incrementos de resina 

foram polimerizados sobre o dente, além disto, foi escolhida a matriz de acetato que 

melhor se adaptasse em tamanho e forma (Figura 1 - D), procedendo-se aos recortes 

necessários, afim de adequá-la cérvico-incisalmente. Posteriormente, foi realizada uma 

perfuração com sonda exploradora de ponta fina no terço médio palatino da matriz, com o 

intuito de escoar a resina no momento da inserção. 

Na (Figura 1 – C), pode-se observar que após isolamento relativo, toda a superfície 

do esmalte sofreu condicionamento com ácido fosfórico a 37% durante 40 segundos. Após 

esse procedimento, enxaguou-se abundantemente o esmalte condicionado com jato de 

água. Logo em seguida, foi realizada a secagem e aplicada uma camada fina de adesivo 

fotopolimerizada, segundo recomendações do fabricante (Figura 2 – A e B). 

A inserção da resina composta na matriz foi realizada com espátula de teflon e 

levada em posição, adaptando-se mediante pressão digital. Foi utilizado pincel e sonda 

exploradora (Figura 2 - C e D) para retirada dos excessos. A fotopolimerização foi 

realizada nas faces vestibular, lingual, mesial, distal e incisal, no tempo de 40 segundos 

para cada face (Figura 3 - A). 

Após a polimerização, a matriz de acetato foi removida com auxílio da sonda 

exploradora (Figura 3 - B). Em seguida, foi realizado a reanatomização com pincel (Figura 

3 - D) foi realizado uma demarcação com grafite 0.7 na borda incisal e uma broca de 

acabamento de ponta fina foi utilizada na cervical para remover possíveis excessos e foi 

realizado também checagem da oclusão e verificou-se que não houve necessidade de ajuste 

(Figura 3 - C). 

Foi efetuado acabamento e polimento (Figura 4). Visão frontal do paciente do 

aspecto clínico final após reanatomização com matriz de acetato e resina composta (Figura 

5). 

No exame radiográfico (Figura 6) é possivel visualizar um dente conóide e 

supranumerário no elemento 21, a príncipio o dente supranumerário é recomendado a 

extração do mesmo, mas por se tratar de um dente conóide e de um paciente pediátrico, o 

tratamento de eleição foi apenas a reanatomização com resina composta associado a matriz 

de acetato, por levar em consideração o convivio social deste paciente, auto estima, estética 

e o acompanhamento do mesmo. 
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Figuras 1A1B1C1D. 

 

 
Fonte: Os autores. 

 

Observa-se o incisivo central superior conóide. B) Fotografia de profilaxia C) 

Aplicação do ácido fosfórico para condicionamento da superfície D) Ajuste da matriz de 

acetato ao dente. 

Figuras 2A 2B 2C 2D. 

 

 
Fonte: Os autores 

A B 

C  
 

D 

A B 

C 
D 
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Figura 2A) Aplicação do sistema adesivo. 2B) Fotopolimerização do sistema 

adesivo. 2C) Introdução da matriz de acetato com resina composta. 2D) Remoção de 

excessos de resina composta. 

 

Figuras 3A 3B 36 3D. 

 

Fonte: Os autores. 

Figura 3A). Fotopolimerização da resina composta com a matriz de acetato. 3B) 

Remoção da matriz de acetato com auxilio de sonda exploradora 3C) Reconstrução da 

anatomia dental 3D) Demarcação da margem incisal com grafite 0.7. 

 

Figura 4. Polimento e acabamento. 

Fonte: Os autores. 

A B
  

C
  

D 
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Figura 5. Aspecto clínico final. 

 

 
Fonte: Os autores. 

 

Figura 6. Imagem radiográfica após aspecto clínico final e 

evidenciando a presença do dente conóide e supranumerário. 

 

 
 

Fonte: Os autores. 
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DISCUSSÃO 

 

O avanço tecnológico das resinas compostas e sistemas adesivos permitem aos 

profissionais lançarem mão do seu uso direto
26

, neste sentido, estes profissionais, 

devolvem aos dentes que apresentam comprometimento estético, a harmonia da forma e 

função. Neste sentido, a tecnologia possibilita tratamentos mais conservadores em 

substituição à confecção de reabilitações mais invasivas, como em comparação aos 

tratamentos restauradores indiretos. Neste trabalho, optamos por realizar uma reconstrução 

total em resina composta com matriz de acetato no dente 21, e não uma coroa total em 

cerâmica, devido ao tamanho do dente da criança, e por ainda ter o dente 51.  

É de fundamental importância o planejamento na busca de melhores resultados 

estéticos e funcionais dos procedimentos restauradores. As técnicas aliadas a um bom 

planejamento possibilita a execução do trabalho com maior previsibilidade de resultados e 

com máxima preservação da estrutura dental
26

. 

No atual contexto social, a boa aparência representa saúde e bem estar e estão 

baseadas em um modelo padrão que estão diretamente relacionados com sorrisos com 

dentes belos, claros e distribuídos de forma harmoniosa
27

. Neste sentido, observa-se um 

aumento considerável na realização de procedimentos cosméticos. Este fator não se dá 

somente pela grande evolução dos materiais restauradores resinosos e cerâmicos, mas 

também, pelo aprimoramento dos procedimentos clínicos e laboratoriais. São diversos os 

fatores que causam a inconformidade estética nos pacientes, estas por sua vez, não se 

limitam somente às lesões cariosas ou perdas acidentais de estrutura dentária. 

Bolton
28

(1958) expõe que a discrepância é uma patologia relacionada à anatomia 

dentária, em que há excesso ou redução do diâmetro mésio-distal dos dentes em relação ao 

seu homólogo na arcada, ocorrendo em um número considerável de pacientes. Mandarino 

(1998) e Rogezi (2008) expõem que essa discrepância requer modificação da estrutura 

dentária a fim de obter a similaridade de forma e proporção dos elementos
29-30

. 

Com o avanço das resinas compostas e o sistema adesivo na dentística, a correção 

anatômica de um dente conóide pode ser realizada de forma direta, sem necessidade de 

preparo ou coroa total
31

. 

 De acordo com Barros
32

 (2013), anomalia dentária é uma variação ou desvio de 

uma característica da estrutura anatômica, comparativamente à normalidade. Nesse 

contexto, Abreu Junior et al.
4
 (2012), Barroso e Mei

33
 (2014), Azevedo et al.

14
 (2015) 
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afirmaram que a presença de alterações nas estruturas dentárias podem prejudicar a 

estética, a oclusão e provocar um grande impacto no bem estar do paciente. 

Segundo Barros
32

 (2013), acredita-se que as anomalias de tamanho tem origem 

durante o estágio de morfodiferenciação do desenvolvimento dos dentes. Garib et al.
34

 

(2010) ressaltaram que há uma tendência genética e hereditária na etiologia das anomalias 

dentárias de número, tamanho, assim como, nos distúrbios de erupção. 

Regezi; Sciubba; Jordan
30

 (2008), Franco et al.
35

 (2008), Abreu Junior et al.
4
 

(2012), Silveira; Dias; Barbosa Junior
36

 (2015) afirmaram que a etiologia do incisivo 

conóide pode estar relacionada à expressão de um gene autossômico dominante. Relataram 

ainda que, essa herança autossômica dominante é que desencadeia a mineralização apenas 

do lóbulo médio dos incisivos laterais. Para Barros
32

 (2013) o fator ou fatores responsáveis 

pela ocorrência da microdontia permanecem obscuros. 

Corroboram com isso, os dentes conóides que são alterações de tamanho, 

considerados na dentição normal uma microdontia isolada, sendo o incisivo lateral superior 

mais frequentemente afetado
30,35,36

. Estudos demonstram maior incidência nos incisivos 

laterais superiores permanentes
35,36

. 

De acordo com Figueiredo et al.
26

 (2008), Costa et al.
37

 (2012), Barros
32

 (2013), 

existem várias alternativas de tratamento para os incisivos conóides. Assim, afirmaram que 

existem restaurações indiretas (coroas totais unitárias ou facetas de porcelana) e as 

restaurações diretas através da utilização de sistemas adesivos e resinas compostas para a 

reanatomização dos dentes conóides. Barros
32

 (2013) acrescentou ainda como opção de 

tratamento, a extração dos dentes conóides e colocação de implante ou prótese fixa. 

Para Barroso; Mei
33

 (2014), as lentes de contato em cerâmica como tratamento 

restaurador de incisivos conóides é uma opção que oferece propriedades ópticas, 

mecânicas e biológicas semelhantes às características do esmalte natural. Já Blanco et al.
38

 

(2012) afirmam que a resina indireta é uma opção viável, pois apresenta boas propriedades 

mecânicas e bom polimento, alcançando um excelente resultado estético. Entretanto, 

Barros
32

 (2013) relatou que as restaurações indiretas apresentam um custo mais elevado e é 

uma técnica mais invasiva, pois é necessário algum desgaste dentário; isso vem ao 

encontro do relato de Figueiredo et al.
26

 (2008) que as restaurações indiretas são 

consideradas técnicas invasivas e de alto custo. 
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De acordo com Fonseca et al.
39

 (2013), o avanço tecnológico dos materiais adesivos 

possibilitou obter excelente resultado estético e funcional com restaurações diretas de 

resinas compostas para o tratamento de dentes conóides. 

Costa et al.
37

 (2012), Fonseca et al.
39

 (2013), Cunha et al.
21

 (2013), Silveira, Dias, 

Barbosa Junior
36

 (2015) corroboram que a técnica adesiva direta com resina composta 

apresenta baixo custo; Fonseca et al.
39

 (2013) afirma ser possível alcançar êxito no 

tratamento através da técnica adesiva de forma rápida e conservadora; Costa et al.
37

 (2012); 

Silveira; Dias; Barbosa Junior
36

 (2015) relataram ser uma técnica de fácil realização; 

Fonseca et al.
39

 (2013); Barros
32

 (2013); Silveira; Dias; Barbosa Junior
36

 (2015) 

destacaram ser uma técnica que possibilita reajuste posterior da restauração estética. 

Para Mukhopadhyay (2011), em razão da grande quantidade de cores de resina 

composta disponíveis atualmente, é possível, reproduzir as características ópticas dos 

dentes sendo uma alternativa conservadora, rápida e com ótima relação custo-benefício
17

. 

Nesse sentido, para Ramsaran (2003), outra vantagem das resinas compostas, é a 

reversibilidade do procedimento e a previsibilidade com a utilização de um planejamento e 

de guias ou muralhas de materiais
18

.  

Os autores Azevedo; Galvão; Nihia; Hoeppner, Nihi (2015) expõem que a 

vantagem das resinas compostas é o fato de serem altamente previsíveis, suscetível de 

reparo e de fácil execução nos casos onde há pouco espaço interoclusal, reproduzindo, 

artisticamente a dentina e o esmalte por meio da técnica estratificada
14

. Após a realização 

de pesquisas, optou-se por redução e não o fechamento total devido a questões estéticas. 

Foi realizado um desgaste interproximal para preservação do espaço biológico e para não 

ter uma desproporção no tamanho dos dentes. É fundamental a utilização de um material 

de excelência e um planejamento bem determinado e técnica bem executada. 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante da pesquisa realizada, concluímos que a reanatomização do dente conóide 

com resina composta associado a matriz de acetato foi satisfatório. Através da 

reanatomização foi possível recuperar a proporção dental e a harmonia do sorriso do 

paciente, além de devolver o convívio social ao paciente, que possibilitou dessa forma 

obter sua autoestima novamente. 
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