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ESTRATIFICACAO EM RESINA COMPOSTA NO TRATAMENTO DE
DENTES ESCURECIDOS: RELATO DE CASO
STRATIFICATION IN COMPOUND RESIN IN THE TREATMENT OF
DARKENED TEETH: CASE REPORT

José Eduardo Galdino da Silva?l
Nayanna Lana Soares Fernandes?

RESUMO

Introducdo: Atualmente, s&o recorrentes as alteragbes cromaticas nos dentes
anteriores, as quais causam um impacto na harmonia do sorriso e consequentemente
no bem-estar do individuo. As causas do escurecimento dentario sdo decorrentes de
fatores intrinsecos e extrinsecos e as estratégias de reabilitacdo tem se tornado um
desafio para o cirurgido-dentista. Diante disso, existem varios procedimentos menos
invasivos como o clareamento dental, até os mais invasivos como as facetas diretas
em resina composta para a resolugcéao deste problema. Objetivo: Apresentar o relato
de um caso clinico de recuperacdo estética dos elementos dentarios 11 e 21
desvitalizados e escurecidos através da técnica restauradora de faceta direta,
aplicando o método de estratificacdo com resinas compostas. Relato: Paciente do
sexo masculino, leucoderma, 32 anos de idade, procurou um tratamento estético para
a recuperacdo de cor e forma dos elementos dentarios 11 e 21 tratados
endodonticamente e com escurecimento. Ap0s o0 exame clinico intrabucal e
radiografia periapical o paciente foi diagnosticado com escurecimento dental de
origem intrinseca. O plano de tratamento consistiu em uma sessédo de clareamento
dental de consultério, associado a trés semanas de clareamento caseiro e posterior
realizacdo de facetas em resina composta nos dentes 11 e 21. Concluséo: As facetas
diretas em resina composta sdo uma alternativa viavel para o tratamento de dentes
com substratos escurecidos, porém € primordial a percep¢ao do profissional quanto
a inter-relacdo das caracteristicas Opticas dos dentes e dos diferentes materiais
usados na execucdo de restauracoes diretas, para que se obtenha um resultado
natural e harmonioso.

Palavras-chave: Materiais dentarios; Estética dental; Resina composta.

ABSTRACT

Introduction: Currently, chromatic changes in anterior teeth are recurrent, which have
an impact on the harmony of the smile and consequently on the individual's well-being.
The causes of tooth darkening are due to intrinsic and extrinsic factors and
rehabilitation strategies have become a challenge for the dentist. Therefore, there are
several less invasive procedures such as tooth whitening, even more invasive ones
such as direct composite resin veneers to solve this problem. Objective: To present
the report of a clinical case of aesthetic recovery of devitalized and darkened dental
elements 11 and 21 through the direct veneer restorative technique, applying the
layering method with composite resins. Report: Male patient, Caucasian, 32 years old,
sought aesthetic treatment to recover the color and shape of dental elements 11 and
21 treated endodontically and with darkening. After intraoral clinical examination and

1Graduando do curso de Odontologia da UEPB, campus VIII, Araruna-PB.
jose.eduardo.galdino@aluno.uepb.edu.br

2Docente do curso de Odontologia da UEPB, campus VIII, Araruna-PB.
nayannafernandes@servidor.uepb.edu.br
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periapical radiography, the patient was diagnosed with dental darkening of intrinsic
origin. The treatment plan consisted of an in-office tooth whitening session, associated
with three weeks of home whitening and subsequent composite resin veneers on teeth
11 and 21. Conclusion: Direct composite resin veneers are a viable alternative for
treatment of teeth with darkened substrates, however, the professional's perception of
the interrelationship of the optical characteristics of the teeth and the different materials
used in the execution of direct restorations is essential, so that a natural and
harmonious result is obtained.

Keywords: Dental materials; Dental aesthetics; Composite resin.

1 INTRODUCAO

E notavel que a odontologia se modernizou e foi muito além de mastigar bem e
ndo sentir dor. H4 uma énfase maior com relagdo a harmonia facial, a estética do
sorriso, a cor, a textura, a simetria e o formato dos dentes, pois tais caracteristicas
causam um impacto que afeta diretamente a autoestima, o bem-estar e no convivio
adequado em que o individuo esta inserido na sociedade (PEREIRA et al., 2016).

Sao recorrentes as alteragdes crométicas nos dentes anteriores que influenciam
a estética e a harmonia do sorriso. Essas modificacfes sdo comumente causadas, na
maioria das vezes, em decorréncia de fatores intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores
intrinsecos se caracterizam pelo escurecimento de origem interna como hemorragia
pulpar pés-trauma, reabsorcéo radicular, e até o proprio envelhecimento fisiolégico; e
os fatores extrinsecos se depositam na superficie dentaria provenientes de alimentos
ricos em corantes, uso de cigarros e deficiéncia de higiene oral (CARDOSO et al.,
2011; QUEIROZ, 2015).

As estratégias de reabilitacdo para mascarar dentes escurecidos tém se tornado
um desafio para o Cirurgido-Dentista. Na tentativa de recuperar a estética natural,
alguns procedimentos sdo sugeridos desde 0s mais conservadores, como O
clareamento dental, até os mais invasivos como as facetas diretas em resina
composta e indiretas com ceramicas, as quais séo indicadas em dentes nao vitais
escurecidos ou dentes que tenham restauracfes extensas mal adaptadas, além de
alteracOes de forma, cor e textura (OLIVEIRA, 2019).

O clareamento dental € uma das primeiras alternativas para corrigir as
alteracbes de cores nos dentes, pois € um procedimento mais conservador,

comparado a técnica restauradora e protética. Ha varias técnicas clareadoras e



11

abordagens diferentes, classificadas de acordo com a aplicacéo do gel clareador em:
clareamento caseiro supervisionado, clareamento de consultério e técnicas
associadas; e de acordo com a condi¢cao do dente em: técnica para dentes vitais e
nao vitais. A partir disso, o dentista deve considerar as indicacdes, vantagens e
desvantagens de cada técnica e selecionar a melhor op¢do para cada situacao
clinica. (LUCENA et al., 2015; SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

O clareamento em dentes nao vitais, também pode ser chamado de interno,
pois o gel clareador € colocado e mantido no interior da camara pulpar para penetrar
nos tubulos dentinarios e promover a quebra de moléculas insaturadas responsaveis
pela pigmentagdo dentaria em componentes saturados. Essa técnica pode ser
realizada de forma imediata, conhecida como “power bleaching”, quando o gel
clareador € colocado no interior da camara pulpar por alguns minutos, e removidos na
mesma sessao; ou técnica mediata, chamada de “walking bleach”, quando o gel
clareador é colocado no interior da camara pulpar com um curativo de demora, e 0
paciente retorna apés 7 dias. A juncdo dessas duas técnicas € chamada de mista, e
consiste nos dois métodos de aplicacdo. Porém, a técnica de clareamento interno é
um procedimento limitado, pois ndo possui resultados previsiveis na restauracdo da
cor e ainda pode haver recidiva (MACHADO et al., 2020; LOGUERCIO, 2002), além
dos efeitos adversos.

As reabsorcdes radiculares externas sdo consideradas um dos principais
problemas do clareamento interno devido ao potencial das substancias clareadoras
atingirem a dentina ou outros tecidos dentarios, como os tecidos periodontais de
suporte (cemento). A partir dai, pode-se ter uma reacdo inflamatoria, que é mais
exacerbada na técnica mediata, pois o0 agente clareador € inserido na camara pulpar
e deixado como um curativo de demora (ARINGA, 1999; MENDONCA et al., 2018).

As facetas diretas de resina composta sdo uma intervencao restauradora muito
aceita, indicada e eficaz para o tratamento de dentes com substratos descoloridos
na regido anterior. Neste procedimento, a superficie vestibular da base dentaria é
recoberta com um compasito resinoso que é fixado ao dente por um sistema adesivo.
Com a evolucéo das propriedades fisicas e mecanicas das resinas compostas, aliadas
as suas excelentes caracteristicas estéticas e de preservacao de tecido dentario
sadio, consolidou-se o0 uso desse material (FAHL, 2016).

O grande desafio ao realizar facetas diretas em dentes anteriores escuros é a

equalizacao da cor do substrato. Por isso, € recomendada a técnica de estratificacao
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gue consiste numa sobreposicdo de incrementos, de diferentes tipos de resinas
compostas e com diferentes propriedades Opticas que mimetizam as estruturas
dentarias, aproximando os resultados dos tratamentos restauradores ao dente natural.
(VANINI, 2010).

Diante desse contexto, o planejamento é parte fundamental para as reabilitacdes
estéticas, por meio de ferramentas como o enceramento diagnostico e ensaios
restauradores € possivel obter auxilio na execucéo dos procedimentos restauradores
estéticos. Essas técnicas possibilitam uma previsibilidade do tratamento, tanto para o
Cirurgido-dentista e também para o paciente. Além disso, permite que seja realizado
0 procedimento com mais seguran¢a minimizando os riscos de erros (REIS, 2018).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
recuperacdo estética e funcional dos elementos dentarios desvitalizados 11 e 21
através da técnica restauradora de faceta direta, aplicando o método de estratificacao

com resinas compostas nesses dentes com substratos escurecidos.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma e com 27 anos de idade, compareceu
a Clinica de Estética e Cosmética Avancada da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), campus VIII — Araruna, em 2023, queixando-se do escurecimento dos
incisivos centrais superiores (Figura 1). Durante a anamnese, 0 paciente relatou ter
realizado o procedimento de endodontia ha alguns anos apds processo carioso, além

disso ele relata nenhuma alteracéo sistémica e nem uso de medicamentos.
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Figura 1 - Fotografia inicial da face.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

No exame fisico intrabucal, pode-se observar nitidamente as alteragdes de cor
dos elementos 11 e 21 quando comparados aos dentes adjacentes, além de
restauragdes insatisfatorias nas distais dos dentes em questdo (Figura 2). Foi
realizada uma radiografia periapical onde notou-se a presenca do tratamento
endoddntico satisfatorio na por¢ao radicular, e areas radiopacas no interior da camara
pulpar sugestivas de material restaurador (Figura 3). O exame clinico em consonancia
com o exame radiografico, evidenciou a presenca de um material restaurador metalico
(amalgama), além da deposicdo de dentina secundaria e terciaria no interior da coroa
dentaria.
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Figura 2 - Fotografia extrabucal do sorriso.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 3 - Radiografia periapical dos dentes 11 e 21.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Diante disso, o plano de tratamento consistiu em remoc¢édo das restauracdes
insatisfatorias, técnicas associadas de clareamento e confeccéo de facetas em resina
composta pela técnica direta, com o objetivo de devolver a harmonia do sorriso e a
estética dentaria, quanto a cor e forma dos elementos desvitalizados 11 e 21,
proporcionando satisfacdo para o paciente. O mesmo foi devidamente informado e

esclarecido sobre o tratamento por meio da assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com os procedimentos a serem executados,
bem como a divulgacdo das fotografias deste caso clinico em eventos cientificos
(apéndice A).

O plano de tratamento teve inicio com a abertura coronaria (Figura 4) na face
palatina dos dentes acometidos pelo escurecimento usando uma broca diamantada
n°1014 (Microdont®, Sao Paulo, SP, Brasil), em alta rotacdo sob refrigeracdo para a
remocao do material restaurador metalico insatisfatério e posterior limpeza interna da
cavidade com clorexidina 2,0%. Em seguida, realizou-se o selamento da abertura
coronaria  com cimento de ionébmero de vidro fotopolimerizavel (lonofast-
Biodindmica®). Apds os procedimentos ja realizados, foi proposto um protocolo de
clareamento com a técnica combinada, sendo o clareamento externo de consultorio

associado ao clareamento caseiro supervisionado.

Figura 4 - Abertura coronéria evidenciando amalgama na camara pulpar.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Na sessao seguinte, foi realizado o protocolo de clareamento externo de
consultério, usando o agente clareador Potenza Bianco (PHS, Joinville SC, Brasil), a
base de peroxido de hidrogénio 35%, sendo trés aplicacbes de 15 minutos.
Sucedendo essa etapa, 0 paciente foi moldado com alginato para a obtencdo do
modelo em gesso das arcadas dentarias e posterior confeccdo das placas de EVA
individuais para seguir o protocolo de clareamento caseiro. O paciente foi orientado
guanto ao uso da moldeira e do gel clareador por ao menos 4 horas por dia ou noite
em um periodo de 15 dias. O gel escolhido para o clareamento caseiro foi o Potenza
Bianco (PHS, Joinville SC, Brasil), a base de perdxido de carbamida 16%. O modelo

em gesso ja realizado para a etapa de confec¢cdo de moldeiras de clareamento
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caseiro, foi também utilizado para o enceramento diagnéstico e confeccdo da guia
palatina com silicone de adigao.

Para visualizar a estabilidade de cor dos elementos dentarios, o paciente
retornou ap6s 15 dias da ultima aplicacdo do clareador caseiro para uma nova
avaliacdo. Frente a um novo exame clinico, notou-se que 0s protocolos de
clareamento ndo se mostraram tao eficazes quanto a recuperacao da cor dos dentes
desvitalizados (Figura 5), sendo proposta uma segunda intervencao de tratamento:
as facetas de resina composta, usando uma técnica de estratificacéo policroméatica de
Newton Fahl adaptada para a técnica direta (Figura 6). A partir dai, foi realizada
moldagem para a obtencdo de modelos de estudo para enceramento diagnéstico e

confeccdo de guia palatina de silicone para ajudar na posterior execuc¢ao das facetas.

Figura 5 - Aspecto clinico apds protocolos de clareamento.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Figura 6 - Técnica de estratificacdo policroméatica.

Thicker than 0.5 mm
Moderate to significant increase in incisal length

POLYCHROMATIC LAYERS { | '.)"
Body enamel i i
Value enamel d ! i
i ‘ Dentin ‘ ‘ |
. Trans enamel v v ‘ .‘
. Milky-white semitrans enamel V
V2A V2B vaC

Fonte: Fahl N Jr, Ritter AV (2021, p.4)
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Ainda nesta sesséao, foi feita uma profilaxia dos dentes anteriores superiores e
selecdo de cor usando a técnica de incremento na face vestibular dos dentes com
resinas compostas de diferentes propriedades Opticas para corrigir a alteracao
cromatica e mimetizar as estruturas dos dentes adjacentes (Figura 7). As resinas
selecionadas foram: Trans (Forma- ultradent®) para camada palatina, dentina B1B
(Forma- ultradent®), MW para efeito de opalescéncia (EsteliteOmega- Tokuyama™)

e Al de esmalte (Palfique LX5-(Tokuyama).

Figura 7 - Selecdo de cor das resinas compostas pela técnica incremental.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Na sessao clinica seguinte, foi iniciado o tratamento para confeccao das facetas.
Foi inserido o fio retrator #000 (Biodinamica®, Ibipord, PR, Brasil) e iniciado o preparo
restaurador dos dentes 11 e 21 usando as pontas diamantadas de alta rotacao
n°2135, 2135 F (Microdont®, Séo Paulo, SP, Brasil). O preparo foi realizado de forma
convencional para facetas em dentes escurecidos, com o desgaste na face vestibular
a nivel de dentina, em torno de 3mm nos ter¢os cervical, médio e incisal, respeitando
as convexidades do dente e as margens gengivais.

Deu-se prosseguimento com a aplicacdo do acido fosférico Ultra-Etch 35%
(Ultradent®, Séao Paulo, Brasil) por 15 segundos, lavagem abundante com agua
destilada, secagem e aplicacdo de duas camadas de adesivo convencional de dois
passos Single Bond 2 (SM/ESPE®, Séao Paulo, Brasil), sendo feitas as aplicacdes do
sistema adesivo seguido de secagem com jato se ar e a fotopolimerizagao apenas na

segunda camada por 20 segundos (Fig. 8a, 8b e 8c).
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Figura 8 — a: preparo dentario; b: condicionamento acido; c: aplicacéo de sistema
adesivo.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Com os elementos dentarios 11 e 21 ja preparados, foram inseridas as primeiras
camadas de resina. Na primeira camada foi feita a concha palatina usando uma resina
nano-hibrida transltcida Trans (Forma- ultradent®), com o auxilio da guia de silicone
feita a partir do molde do enceramento diagndstico, para auxiliar na forma dos dentes;

e posterior fotopolimerizacdo desses incrementos (Figura 9).

Figura 9 - Confeccéo de concha palatina.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Para a confeccdo da camada intermediaria da restauracdo foram inseridos
incrementos de resina B1B (Forma- ultradent®) para modular a cor dos substratos, de
modo que ndo houvesse discrepancia entre os dentes vizinhos. Durante a aplicacao

da camada intermediaria, o espaco foi preenchido com espatulas flexiveis e um pincel
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n°383/10 (Keramik®, Sao Paulo, Brasil), juntamente com um agente modelador de
resina Wetting resin (Ultradent®, S&o Paulo, Brasil) para acomodar o material. Antes
da fotoativacdo, ainda nesse momento, foram realizados os efeitos miméticos das
estruturas dentarias naturais, como os mamelos dentarios. Por fim, o efeito de
opalescéncia nas bordas incisais translicidas foi replicado usando uma resina de
efeito MW (EsteliteOmega- Tokuyama™) para essa etapa. A restauracgao foi finalizada
na ultima camada vestibular sendo inserida uma resina de esmalte Al (Palfiqgue LX5-
Tokuyama), garantindo translucidez e naturalidade a restauracédo (Fig. 10d, 10e e
10f).

Figura 10 — d: insercdo da resina de dentina; e: insercao da resina de efeito
opalescente; f: insercao da resina de esmalte.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Cada incremento de compadsito inserido foi fotoativado por 20 segundos e ao
final da confeccdo das facetas, foi realizada uma fotoativagdo adicional na face
vestibular nos tergos cervical, médio e incisal e face palatina dos dentes trabalhados.

Na mesma sessao, deu-se inicio etapa de acabamento para ajustes funcionais
e remocao dos excessos grosseiros no tergo cervical usando pontas multilaminadas
de 18 laminas n°7214 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Além disso, foi iniciada a

anatomia primaria utilizando de lapis grafite com pontas coloridas para a demarcacdes
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das areas de espelho e sombra, e posterior desgaste para ajuste das regiées com
discos (TDV® , Séo Paulo, SP, Brasil) com granula¢des grossa, média e fina (Figura
11).

Figura 11 - Ajustes da anatomia primaria e areas de espelho.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

Em outra sessdo, prosseguiu-se com a anatomia secundaria com pontas
multilaminadas sendo realizado a confeccdo de sulcos secundarios. Em seguida, foi
feito o acabamento e polimento com tagas abrasivas de borracha (American Burrs®,
Brasil), com trés diferentes granulacées usadas de forma decrescente; ap0s isso
foram usados polidores espirais Swivel (Jota do Brasil, Florianépolis, SC) em baixa
rotacdo para a obtencéo de lisura superficial. A etapa finalizou-se com a aplicacéo de
uma pasta de polimento Diamond Gloss (TDV®, Séo Paulo, SP, Brasil) associada a
um disco de feltro flexivel (FGM®) para a obtencdo de brilho superficial na face
vestibular, e uma tira de lixa (TDV® , Sao Paulo, SP, Brasil) de granulacéo fina para

as areas interproximais (Fig. 12g el12h).
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Figura 12 — g: Acabamento com borracha abrasiva; h: polimento com espiral,

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

O procedimento é finalizado com a restauracdo cromatica e anatbmica dos
dentes, atendendo as expectativas e satisfacdo do paciente (Figura 13 e 14). No
entanto, o acompanhamento é importante para a manutencdo dos bons resultados

clinicos ao longo do tempo.

Figura 13 - Aspecto final da restauragao.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Figura 14 - Foto extrabucal do resultado.

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

3 DISCUSSAO

O escurecimento dental € um fendmeno que estd presente clinicamente na
rotina do cirurgido-dentista, e as estratégias para restaurar a estética do paciente
com esse advento tornam-se um desafio para os profissionais que demonstram ter
conhecimento sobre as propriedades fisicas, quimicas e mecanicas dos compdsitos
restauradores, porém na maioria das vezes, ndo sdo capazes de reproduzir a
morfologia e os efeitos 6pticos de uma estrutura dentaria (PEDROLLO et al., 2018).

A alteracéo de cor do substrato dentario € um evento multifatorial decorrente de

causas intrinsecas e extrinsecas, que afetam os substratos de um conjunto ou um
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anico dente, causando desarmonia no sorriso e desconforto estético para o paciente,
comprometendo sua autoestima e bem-estar (BANDECA et al., 2010; DONATO et al.,
2017).

As causas extrinsecas estdo relacionadas com a deposicdo de pigmentos na
superficie do elemento dentario, através de substancias cromédgenas advindas da
dieta, consumo frequente de tabaco, presenca de calculo supragengival, e até mesmo
o acumulo de placa bacteriana. Cabe salientar, que na maioria das vezes, esses
fatores extrinsecos podem ser removidos através de procedimentos mais simples
como uma profilaxia odontolégica, ndo necessitando da realizacdo de técnica de
clareamento dental (REIS; LOGUERCIO, 2021).

Pigmentos que se depositam internamente na estrutura dentaria sao
responsaveis pela etiologia intrinseca das alteracdes cromaticas. Essas causas
intrinsecas ainda podem ser divididas em fatores pré e pos-eruptivos. As hemorragias
pulpares trauméticas, obturadores de canais radiculares deixados na camara pulpar e
compostos contendo iodoférmio ou 6xido de zinco e eugenol sédo exemplos de fatores
intrinsecos pos-eruptivos. Os fatores pré-eruptivos, ou seja, antes do dente irromper
em boca, incluem a porfiia congénita, hepatite neonatal, amelogénese e
dentinogénese imperfeitas, fluorose, derivados de tetraciclina e hipoplasia do esmalte
(REIS, 2007; BARBOSA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).

Quando ha o escurecimento de um dente, significa que ele estd absorvendo mais
luz incidente do que deveria. E isso se da pela presenca de cadeias de moléculas
longas complexas, intrinsecas no substrato dental, que foi alterado por algum motivo,
seja por trauma, presenca de carie, materiais restauradores, alteracdes pulpares ou
iatrogenias do tratamento endodéntico (RODRIGUES, 2021; BARATIERI, 2004).
Essas moléculas aumentam a absorcédo de luz e diminuem o potencial de reflexdo
(RODRIGUES, 2021).

Para alcancar excelentes resultados no procedimento de recuperacao estética
de substratos dentarios com escurecimento, o cirurgido-dentista deve levar em
consideracdo a complexidade do tratamento desses casos, onde é necessaério,
conhecimento da etiologia do escurecimento para um diagndstico correto e, assim,
preconizar um tratamento bem planejado, individualizado e adequado para cada caso
clinico (MUNOZ et al., 2015).

No presente caso, 0 paciente relatou desconforto estético quanto a coloragéo e

forma do elemento 11 e 21. A partir da queixa principal, mediante a anamnese, exame
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radiografico, exame fisico intrabucal e o estudo na literatura, o paciente foi
diagnosticado com escurecimento dental de origem intrinseca causado pela
deposicdo de dentina secundaria e terciaria ao longo de toda a vida do paciente.
Ainda, notou-se durante o exame intrabucal, que o paciente possuia resquicios de
material restaurador metélico (amalgama) no interior da camara pulpar, pdés
tratamento endodontico realizado nos dentes 11 e 21. A presenca de material
restaurador deixava o substrato ainda mais escurecido, comprometendo a harmonia
do sorriso.

Inicialmente, foi realizada a remoc¢édo do amalgama nos elementos em questao
antes do clareamento dental, com o intuito reabilitar esse elemento corretamente, e
selar a camara pulpar com um material mais apropriado e compativel com a estrutura
dentaria, que é a resina composta. Lindenberg (2005), relata que o uso de amalgama
vem sendo cada vez menor devido a falta de propriedades adesivas e estéticas, além
de causar danos a saude devido a presenca de mercurio na sua composi¢ao. A resina
composta foi o material de elei¢ao, pois segundo Ferracane et al. (2011) € um material
gue tem propriedades estéticas satisfatérias e que mais mimetiza a naturalidade dos
dentes, o que justifica a escolha para o caso.

Lucena et al. (2015) afirma que diante de elementos dentérios tratados
endodonticamente e que apresente alguma alteracdo de cor, o profissional pode
utilizar as terapias mais conservadoras como o clareamento dental ou as estratégias
restauradoras diretas em resina composta para recuperar a estética dos dentes, ou,
ainda, associar a técnica clareadora com a restauradora (LUCENA et al., 2015).

Sendo assim, ap6s a reabilitacdo restauradora do elemento dental, deu-se
seguimento ao protocolo para clarear os dentes comprometidos. Entdo, optou-se
primeiramente para este caso clinico por uma sessdo de clareamento externo de
consultério e posteriormente trés semanas de clareamento caseiro supervisionado.
Ap6s 15 dias do protocolo final de clareamento, sucedeu-se a execucgéo de facetas
diretas em resina composta para harmonizar ainda mais a coloragao do substrato
dentario, com o método de estratificacdo para mimetizar as caracteristicas opticas
naturais do dente. De acordo com Hickel et al. (2015) e corroborando este caso, essa
juncao de procedimentos séo solu¢des que entregam e devolve ao paciente estética
e funcdo, além de atender as expectativas dentro de suas condi¢gbes financeiras
(HICKEL et al., 2015).
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A associagcdo das técnicas, de clareamento de consultério e caseiro
supervisionado, foi escolhida para este caso, pois de acordo com Moghadam (2013)
e Cardenas et. al. (2018) quando utilizadas juntas produzem resultados rapidos e
satisfatorios, garantindo efetividade e melhor estabilidade de cor. Mendes et al. (2011)
ainda reforca que o clareamento dental € um método consolidado na odontologia
usado para o clareamento de dentes vitais, mas também poder ser aplicado em dentes
nao vitais. Silva et al. (2022) corrobora Mendes, afirmando que o clareamento dental
externo consiste na aplicacdo de um agente clareador na superficie dentéria, feito sob
supervisdo de um profissional, no consultério com géis de altas concentracdes de
peroxido de hidrogénio (HP) de 20% a 40%, ou em casa com peroxido de carbamida
(PC) em baixas concentracdes, de 10% a 22% (SILVA et al., 2022).

Os resultados de Mendes et al. (2011) e Cardenas et al. (2018) reforcam este
estudo e trazem que a técnica caseira supervisionada também é uma alternativa
onde o paciente utiliza moldeiras individuais personalizadas, e géis com baixas
concentracdes de peroxido de carbamida, durante o dia ou a noite, por um periodo
de 2 a 4 horas. Normalmente, esta técnica mostra resultado satisfatorio em um
periodo de 2 a 3 semanas, além de reduzir significativamente a sensibilidade
(MENDES et al., 2011; CARDENAS et al., 2018).

Ao comparar a seguranca das técnicas de clareamento interno (dentes nao
vitais) versus externo (dentes vitais), o risco de reacdes adversas é muito maior com
as técnicas internas, o que justificou a escolha da técnica externa neste trabalho.
Porém, Mendes et al. (2011) ressalta que sao poucos 0s casos de clareamento bem-
sucedido de dentes desvitalizados utilizando técnicas externas, por se tratar de
pigmentacdes intrinsecas mais intensas.

Diante desse contexto, as facetas diretas em resina composta sdo uma segunda
alternativa para contribuir no tratamento reabilitador e estético em casos de dentes
escurecidos. As resinas compostas sao materiais restauradores que apresentam sua
estrutura formada por varios componentes, sendo quatro 0s principais: uma matriz
organica, geralmente um dimetacrilato como o Bisfenol-A glicidil (Bis-GMA) ou o
dimetacrilato de uretano (UDMA), associados a outros mondémeros de menor peso
molecular sendo o dimetacrilato trietilenoglicol (TEGMA) ou o bisfenol hidroxietil
metacrilato (Bis-EMA), que sdo necessarios para regular a viscosidade do material;
uma carga inorganica, que reforca a dispersédo de particulas de carga mineral, que

podem ser de vidro, quartzo e/ou silica; que sao ligadas a matriz atraves de um agente
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de unido silanico, que nada mais é do que uma molécula bifuncional; e por fim um
sistema acelerador iniciador, responsavel pela acéo de polimerizagdo dos monémeros
(ANUSAVICE, 2013; BARATIERI, 2010).

De modo geral, as RC podem ser classificadas de acordo com a sua
composicdo, ativagdo, grau de viscosidade e principalmente no tamanho das
particulas inorganicas. Essas particulas sdo responsaveis por muitas modificacdes,
como: resisténcia, radiopacidade do material, controle da viscosidade e manipulacao,
diminuicdo da absorcdo de agua, diminuicdo da contracdo de polimerizacdo e da
expansao térmica. J4 a respeito do tamanho médio das particulas, sao classificadas
em: microparticuladas, hibridas, microhibridas, nanohibridas, nanoparticuladas e
supra-nanométricas (ANUSAVICE, 2013).

Em aceitacdo a tais conceitos, este relato de caso utilizou resinas com grande
quantidade de particulas de carga e resisténcia apropriada em areas de estresse
mastigatorio (resina nano-hibrida), como conchas palatinas; resina com um grau
intermediario de opacidade para a camada de dentina (nano-hibrida), e por fim uma
resina com alto grau de polimento e brilho superficial (resina supra-nanomeétrica) em
areas estéticas, como o0 esmalte vestibular. Ainda, € valido ressaltar que esses
compdésitos estdo atualmente disponiveis em uma variedade de cores e efeitos que
ajudam na mimetizacdo das estruturas naturais dos dentes, recuperando a
morfologia e a cor (GUERRA et al., 2017; MELO et al., 2011).

Passu (2018) e Pereira (2018) relatam que o grande desafio ao realizar facetas
diretas em dentes anteriores é a naturalidade, pois o dominio da anatomia e das
técnicas de estratificacdo pelo profissional sdo essenciais para qualquer reabilitacao.
Existem diversas técnicas de estratificacdo que visam a mimetizacdo da estrutura
dental, sendo necessario observar as propriedades Opticas e mecéanicas, a espessura
do material e a resina escolhida para chegar ao sucesso do procedimento (PASSU,
2018; PEREIRA, 2018).

Em concordancia com os autores, neste estudo foi utilizada a técnica de
estratificacdo de Fahl Jr e Ritter (2020), que consiste em camadas policromaticas
usando varios tipos de resinas compostas com diferentes propriedades oOpticas,
permitindo a confeccdo de um dente policromatico com caracteristicas estéticas e
naturais (FAHL; RITTER, 2020). Além disso, com 0s avangos na composi¢ao, na
resisténcia e no polimento da resina composta, Nahsan et al. (2012) e Santos Junior

(2021) afirmam que os tratamentos com esses materiais se tornaram cada vez mais
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indicados, sendo possivel obter resultados harmdnicos, atingindo o equilibrio entre
anatomia e estética dental (NAHSAN et al., 2012; SANTOS JUNIOR, 2021).

Outro aspecto que influéncia na cor final de uma restauracéo, e especialmente
de uma faceta em resina composta, é a etapa da selecao de cor. Segundo Ramesh
et al. (2015) e Silva et al. (2021) o dente é uma estrutura policromatica, possuindo
uma grande variedade de cores. Devido a isso, a sele¢do correta de cor de um dente
€ um processo que se torna desafiador, pois além da qualidade do remanescente de
tecido dental e da espessura de material restaurador, também podem ser observadas
propriedades épticas que sédo classificadas em primarias e secundarias (RAMESH et
al., 2015; SILVA et al., 2021).

As propriedades Opticas primarias sdo dadas por trés dimensfes que formam
0 conceito de cor: matiz (cor), croma (saturacdo) e valor (brilho), portanto, nenhum
dente possui cor uniforme, pois possuem diferentes quantidades de croma dentro do
mesmo matiz. JA as propriedades Opticas secundarias que estdo presentes na
estrutura dentaria sdo caracterizadas pela translucidez, fluorescéncia e opalescéncia,
gue devem ser mimetizados pelos materiais restauradores (CORREIA et al., 2005).

De acordo com Correia (2005), a fluorescéncia é uma propriedade éptica que
esta presente em todos os dentes, sendo ela responsavel pela aparéncia mais branca
e clara do dente. Quando expostos a radiacao ultravioleta, os dentes apresentam a
fluorescéncia principalmente branca com um leve tom azulado, no qual a dentina
apresenta fluorescéncia muito mais forte que o esmalte. Ja a opalescéncia, é
descrita por Magne e Belser (2002) como o efeito luminoso produzido pela dispersao
e refragdo da luz em ondas curtas nas estruturas microcristalinas e coloidais da
superficie do esmalte dentario, principalmente na borda incisal refletindo uma luz
azulada visivel e também uma tonalidade alaranjada sob a luz transmitida. Correia
(2005) ainda relata que os compdsitos resinosos atuais podem produzir os efeitos
“‘pseudo-opalescentes”, fundamentais para reproduzir a coloracdo azulada das
bordas incisais tipica de pacientes mais jovens (MAGNE; BELSER, 2002; CORREIA
et al., 2005).

As facetas em resina composta podem ser realizadas pela técnica direta, semi-
direta e indireta. Ao escolher a técnica de facetas diretas, torna-se necessario partir
do planejamento com agilidade e precisao, escolher materiais que mimetizem a cor
natural do dente, bem como a textura, o brilho, opacidade e translucidez. Portanto, a

escolha das resinas compostas para as facetas diretas deve apresentar algumas
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caracteristicas como resisténcia adequada, boa lisura superficial, variacdo de cor e
estabilidade, boa fluidez e bom acabamento e polimento. Diversos autores
(BARBOSA; NERES; AMARAL, 2021; SANTOS JUNIOR, 2021) concluem que essas
caracteristicas sdo representadas pelas resinas microhibridas, nanohibridas e
nanoparticuladas, reforcando o que foi usado neste trabalho.

As vantagens das facetas diretas de RC, em relagcdo as facetas indiretas em
ceramica, dizem respeito ao menor desgaste e preservacao das estruturas dentarias,
menor tempo clinico, dispensa fase laboratorial, baixo custo, 6tima longevidade clinica
guando se tem uma proservacao regularmente (HIGASHI, 2006).

Além disso, o facetamento direto em resina composta apresenta alguns
beneficios como a possibilidade de reparo na cor e forma dos dentes e a conservagao
dos tecidos periodontais, apresentando resultados eficientes e satisfatorios. Porém,
Goldstein (2000) e Re et al. (2015) refletem que a presenca de hébitos parafuncionais,
a oclusao topo a topo, a presenca de apinhamento e auséncia de esmalte na regiao
cervical do dente, sdo algumas desvantagens que limitam a indicacdo da técnica.
Entretanto, Garg et al. (2010) e Okida (2012) concluem que uma desvantagem da
resina composta é a deficiéncia na estabilidade de cor e textura, por isso € de extrema
importancia que o paciente seja orientado quanto a necessidade de manutencdes
periddicas e boa higiene oral a fim de manter a longevidade do material restaurador.

Ademais, em tratamentos restauradores diretos, € essencial ndo negligenciar a
etapa de planejamento. Diante disso, uma das técnicas amplamente utilizadas para
a selecdo de cor em restauracdo direta é a aplicacdo e fotoativacdo pequenos
incrementos de resina nas superficies dos dentes envolvidos. Essa técnica se
caracteriza por inserir pequenos incrementos de 2mm de espessura do proprio
sistema de resinas compostas na superficie vestibular sem o uso de sistema adesivo
(ALVES, et al., 2021). Os incrementos seguem trés regides principais do dente: terco
cervical, terco médio e terco incisal. Devido a espessura da dentina, o terco cervical
€ a principal referéncia e o ponto de partida para estabelecer a cor base do dente,
sendo inserido um incremento de resina com um certo grau de opacidade (LUCENA
et al., 2016). Corroborando com Alves et al. (2021) e Lucena et al. (2016), neste
relato de caso foi realizada a técnica incremental previamente, juntamente com o

paciente, para definicdo das cores a serem utilizadas.
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Finalizando a etapa restauradora e garantindo longevidade a resina composta,
0 acabamento e polimento sdo as etapas finais e ndo menos importantes, pois
influenciam diretamente no sucesso estético das restauracbes. O acabamento é um
processo de remocao dos excessos e refinamento das irregularidades de material,
com o intuito de melhorar os contornos anatémicos gerando regularidade na superficie
restaurada (KINA, 2015). Ja o polimento, Chimely et al. (2011), explica que consiste
na obtencédo da lisura e brilho superficial, promovendo uma superficie homogénea e
lisa contra as pigmentacdes no material restaurador e gerando as reflexdes de luzes

essenciais para o0 mimetismo natural.

4 CONCLUSAO

O escurecimento de substratos dentarios € um eventual comum no dia a dia
dos consultérios odontolégicos e tem se tornado um desafio para o cirurgido-
dentista, o qual necessita de um bom planejamento por meio do tratamento integrado
e conhecimento de técnicas para a execucdo do reestabelecimento natural da cor
dos elementos dentérios. As facetas diretas em resina composta sdo alternativas
viaveis para o tratamento de dentes com substratos escurecidos, porém € primordial
a percepcao do profissional quanto a inter-relacdo das caracteristicas Opticas dos
dentes e dos diferentes materiais usados na execucao de restauracdes diretas, de
modo a devolver a autoestima do paciente por meio de um trabalho com excelentes

resultados estéticos e funcionais.
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