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Resumo

Pacientes com alteragdo cromética dentéria tendem a apresentar queixas e insatisfacdo significativa. Tendem a apresentar
autoestima baixa, a restricdo em sorrir, e a dificuldade de inserir-se na sociedade. Os incisivos superiores sdo os dentes que
sdo impactantes no sorriso, sendo que estes possuem a caracteristica de dominancia, assim, qualquer alteragdo pode ser
notada mais facilmente. Quando essas alteragdes ocorrem pode-se langar méo de tratamento reabilitador estético com uso de
resinas compostas. Logo, o presente estudo objetivou evidenciar a reabilitacdo estética e funcional através de um relato de
caso clinico, a efetividade de facetas diretas e recontorno cosmético em um paciente com que apresente alteracdo cromatica
em dentes anteriores. Trata-se de um relato de caso clinico no qual foi realizado o atendimento a um paciente do género
masculino, onde se diagnosticou escurecimento dentario por trauma, assim sendo, realizou-se um planejamento virtual do
sorriso incluindo cirurgia gengival e restauragdo com resinas compostas. Desse modo, obteve-se um enceramento diagndstico
a partir do planejamento e em seguida realizou-se uma gengivectomia dos dentes anteriores superiores. Apos o periodo de
cicatrizacdo realizou-se a faceta dentaria do dente 11, seguido de fechamento de diastema entre os dentes 11 e 21 com
recontorno cosmético. Por fim, pode-se perceber o sucesso do tratamento no reestabelecimento do sorriso do paciente, bem
como melhora na autoestima do mesmo.

Descritores: Reabilitacdo Bucal; Pigmentagéo; Facetas Dentarias.

Abstract

Patients with dental chromatic changes tend to have complaints and significant dissatisfaction. They tend to have low self-
esteem, the restriction on smiling, and the difficulty of being inserted in society. The upper incisors are the teeth that are
impacting on the smile, and these have the characteristic of dominance, thus, any grounding can be noticed more easily. When
these changes occur, aesthetic rehabilitation treatment using composite resins can be used. Therefore, the present study aimed
to show aesthetic and functional rehabilitation through a clinical case report, the effectiveness of direct facets and cosmetic
contouring in a patient with a chromatic alteration in anterior teeth. This is a clinical case report in which a male patient was
seen, where traumatic dental darkening was diagnosed, thus, a virtual smile planning including gingival surgery and restoration
with composite resins was carried out. Thus, a diagnostic waxing was obtained from the planning and then a gingivectomy of
the upper anterior teeth was performed. After the healing period, the dental facet of tooth 11 was performed, followed by closing
of the diastema between teeth 11 and 21 with cosmetic contour. Finally, the success of the treatment in reestablishing the
patient's serissa can be seen, as well as an improvement in the patient's self-esteem.

Descriptors: Mouth Rehabilitation; Pigmentation; Dental Veneers.

Resumen

Los pacientes con cambios crométicos dentales tienden a presentar quejas e insatisfaccion significativa. Suelen tener baja
autoestima, restriccién para sonreir y dificultad para insertarse en la sociedad. Los incisivos superiores son los dientes que
estan impactando en la sonrisa, y estos tienen la caracteristica de dominancia, por lo que cualquier conexién a tierra se puede
notar mas facilmente. Cuando se producen estos cambios, se puede utilizar un tratamiento de rehabilitacién estética con
resinas compuestas. Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo mostrar la rehabilitacion estética y funcional a través de
un reporte de caso clinico, la efectividad de las facetas directas y del contorno cosmético en un paciente con alteracion
cromética en dientes anteriores. Se trata de un caso clinico en el que se atendi6é a un paciente masculino, donde se diagnosticé
oscurecimiento dental por traumatismo, por lo que se realizé una planificacion virtual de la sonrisa que incluyé cirugia gingival y
restauracion con resinas compuestas. Asi, se obtuvo un encerado diagnostico de la planificacion y luego se realizé una
gingivectomia de los dientes anteriores superiores. Después del periodo de cicatrizacién, se realiz6 la faceta dental del diente
11, seguida del cierre del diastema entre los dientes 11 y 21 con contorneado cosmético. Finalmente, es posible percibir el
éxito del tratamiento en la restauracion del seriso del paciente, asi como una mejora en la autoestima del paciente.
Descriptores: Rehabilitacién Bucal; Pigmentacién; Coronas con Frente Estético.

INTRODUGAO

O anseio por uma estética dental mais
apurada trouxe uma busca desenfreada dos
pacientes por um padrdo estético pré-
estabelecido, no qual vem propiciando o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas
odontologicas mais conservadoras que visam
procedimentos com resultados cada vez mais
previsiveis e eficientes esteticamente’. A salide
bucal € relacionada com o bem estar do
paciente e existe diversas formas de corrigir
problemas relacionados a posicao, alinhamento,
simetria, textura e dentre os elementos que
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compdem a estética do sorriso, a cor dos dentes
é de grande relevancia®.

A alteracdo cromatica, especialmente em
incisivos superiores que sofreram trauma
coronal gera grande desconforto e é percebido
rapidamente, prejudicando a harmonia do
sorriso, logo afetando o bem-estar e a
autoestima®. O escurecimento dental de um ou
mais dentes, pode ter inimeros fatores causais,
como hemorragias pulpares, reabsorcao
dentaria interna, administracéo de
medicamentos como tetraciclinas, deposicao de
dentina secundéaria e tercidria, reducdo da
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espessura de esmalte, ma formacdo dental,
traumatismo, entre outros”.

Devido a isso, a reabilitacdo estética de
dentes escurecidos é um grande desafio, sendo
muitas vezes ser necessario um planejamento
multidisciplinar do tratamento que ser&
executado, onde diferentes propostas de
tratamento sdo oferecidas aos pacientes,
nesses casos, alguns procedimentos
reparadores sao sugeridos desde os mais
conservadores por meio de clareamento
dentério, restauracdes diretas com resina
composta e/ou até mesmo 0s mais invasivos
com utilizacdo de facetas indiretas®.

A aplicabilidade das restauragdes
indiretas com ceramicas odontolégicas tem sido
alvo de grande evolugdo no ambito cientifico. A
resisténcia a fratura, estabilidade da cor,
estética, menor acumulo de placa e
biocompatibilidade sao caracteristicas
vantajosas provenientes da sua utilizagdo. No
entanto, a grande maioria dos casos tem-se a
remocdo de esmalte, por menor que seja,
podendo levar a exposicao de dentina além de,
alguns estudos associarem as restauracoes
indiretas a incidéncia de patologias pulpares e
extensa perda de tecido coronal®.

No entanto, as restauragfes diretas de
resina composta sdo capazes de mimetizar a
cor, forma e textura dos dentes por meio de
estratificacdo anatdbmica, melhorando assim, a
estética, além de exigir menor ou sequer
nenhuma, dependendo do caso, preparagao
dentaria, menor periodo de tratamento e baixo
custo quando comparado a ceramica, sendo,
portanto, uma escolha de tratamento eficaz para
pacientes com escurecidos decorrentes a
trauma’.

Portanto, o objetivo desse trabalho é
relatar um caso clinico multidisciplinar de
reabilitacdo estética de dentes anteriores que
possui alteracdo cromatica, demonstrando a
importancia do planejamento para obter
resultados mais satisfatorios.

CASO CLINICO

O presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado
pelo parecer de numero 4.586.072. Paciente
HRB, sexo masculino, 22 anos de idade,
procurou o servi¢co de atendimento odontolégico
gueixando-se da estética do seu sorriso.
Realizou-se o exame fisico extraoral no qual
ndo foi observada nenhuma alteragéo
(Figura 1). Durante ao exame clinico intraoral
foram observados dentes com coroa clinica
curta, escurecimento dentario coronal no
elemento 11, no mesmo dente observou-se uma
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restauracao em excesso que estava provocando
uma inflamacdo gengival na regido com
profundidade de sondagem de 3 mm e
sangramento a sondagem (Figura 2).

Figura 1: Imagem extraoral. (A) Frontal; (B) Laterais.

Figura 2: Aspecto frontal inicial do sorriso (A) e demonstracao da
inflamac&o gengival no elemento dentario 11 por excesso de
resina (B e C).

O paciente também  apresentava
espacos interdentais, denominados  de
diastemas, além de desalinhamento de bordas
incisais dos incisivos centrais superiores, e,
também se constatou presenca de calculo
supragengival em pequena quantidade na
regido de 33 a 43. Chegou-se a um diagnéstico
acerca do escurecimento dentario, pois o
paciente referiu um trauma oriundo de acidente
esportivo, diante disso, realizou-se um exame
radiografico intraoral do tipo periapical da regido
do dente 11, sendo observada uma atresia no
referido dente (Figura 3).

Mediante os exames clinicos realizados
0 plano de tratamento proposto consistiu em
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raspagem supra gengival para adequacao a fim
de remover fatores retentivos de placa,
clareamento dental externo pela técnica de
consultério com o uso de peroxido de
carbamida a 35%. Apoés isso, foi proposta a
realizagdo de um aumento de coroa clinica dos
elementos dentario 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 e
24, com o0 objetivo de melhorar a propor¢cao
largura e altura entre os dentes, confecgao de
faceta direta com uso de resina composta do
elemento 11, seguido de reanatomizacdes
estéticas e fechamento de diastemas com
resina composta envolvendo os dentes 13, 12,
21, 22 e 23, baseando-se nos principios de
propor¢cdo aurea. Inicialmente, foi realizado o
registro fotografico completo necessario para
fazer a andlise e planejamento do caso.

r )

Figura 3: Radiografia
intraoral  periapical da
regiéo anterior superior.

Ap6s o plano de tratamento ter sido
aceito pelo paciente foi realizada a moldagem
das arcadas superior e inferior com alginato
(HYDROGUM 5 COM 453G — ZHERMACK)
para obtencdo de moldes, sendo realizado o
vazamento dos modelos com gesso pedra tipo
[Il na proporgédo de 100 g para 30 ml de agua.
Em seguida foi realizado um planejamento
virtual do sorriso, seguindo os principios de
proporcdo estética e aurea, com o auxilio do
software Power Point 2016 (Figura 4).

Figura 4: Planejamento virtual do sorriso do paciente.

A partir disso, efetuou-se entdo o
enceramento diagnéstico dos dentes 14 a 24
(Figura 5) com o objetivo de confeccdo do guia
para realizacdo do processo restaurador, bem
como para o procedimento cirdrgico do aumento
de coroa clinica dos dentes anteriores superior.
O enceramento diagnéstico foi realizado de
acordo com o planejamento virtual do sorriso.
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Figura 5: Enceramento diagnostico realizado com cera pegajosa,
pela técnica progressiva.

Logo em seguida o paciente foi
submetido aos exames periodontais de rotina a
fim de acompanhamento. Apds as secdes de
raspagem supragengival e orientagbes de
higiene bucal foram obtidas condi¢cdes de saude
periodontal, e, ao observar-se auséncia de
sangramento a sondagem, optou-se por iniciar o
processo cirargico.

o Cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica

Devido as caracteristicas clinicas e
anatdbmicas do contorno gengival, foi indicada a
cirurgia de aumento de coroa clinica pela
técnica de  bisel interno  na regido
anterossuperior, Vvisto que o0 paciente se
apresentava com saude periodontal,
profundidade de sondagem e nivel de insercéo
adequados para o emprego de tal procedimento
cirargico.

Para realizacdo da cirurgia, inicialmente
foi realizada a antissepsia intraoral utilizando
bochecho de solucéo digluconato de clorexidina
a 0,12% (Colgate, Jardim Jordao, Jaboatdao dos
Guararapes — PE, Brasil.) e extra oral com
digluconato de clorexidina 2%, para antissepsia
(Colgate, Jardim Jorddo, Jaboatdo dos
Guararapes — PE, Brasil.), seguido de anestesia
terminal infiltrativa na regido antero-superior da
maxila e isolamento do campo operatério com
afastadores.

No ato cirdrgico foi realizada a
demarcacédo da profundidade de sondagem da
gengiva com uma sonda periodontal milimetrada
Carolina do Norte (Figura 6A) e marcacdes dos
pontos sangrantes da margem gengival na
regido mesial, distal e medial determinando a
quantidade de gengiva a ser removida em
direcéo a crista 6ssea. Em seguida foi realizada
a incisdo primaria com auxilio de uma colher de
molt (figura 6B), posteriormente foi realizada a
incisdo secundaria com uso de lamina de bisturi
do tipo 15C (Swwan Morton, Sheffield England,
Inglaterra) e cabo de bisturi numero 05, onde
esta foi posicionada como bisel interno
acompanhando as marcacdes em parabolas,
dadas pela sonda periodontal, delimitando todo
o tecido a ser removido e em seguida realizou-
se a incisao intra-sulcular. Ap6s as incisfes
também foram confeccionadas com as mesmas
ldminas, “colarinho” vestibular com medidas
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compativeis com as medidas entre margem
gengival (MG) e JCE citadas acima, que foi
removido com curetas numeros 3 e 4 Goldman-
Fox (Trinity, Sdo Paulo-SP, Brasil) (Figura 6C).
A segquir, foi aplicado sobre a &rea cimento
cirurgico (Coe-PakK) e efetuado as orientagfes
pos-cirdrgica, sendo a prescricdo pds-operatoria
de analgésico: Dipirona 500mg de 6/6 horas
durante 24 (vinte e quatro horas), anti-
inflamatério ndo esteroidal: lbuprofeno 600mg
de 8/8 horas durante 3 (trés dias) e antisséptico
bucal (Clorexedina 0.12%), durante 7 (sete)
dias, duas vezes ao dia, bem como cuidados
locais de higiene. O pés-operatério de quinze
dias mostrou aspecto clinico favoravel,
evidenciando boa cicatrizacao (Figura 6D).

Figura 6: Sondagem da margem gengival com sonda milimetrada
(A); Marcagdo dos pontos sangrantes e incisdo priméaria com
colher de Molt (B); Incisdo em bisel interno e remocédo do
colarinho gengival (C); Cicatrizagdo com 7 dias de cirurgia (D).
Apos 30 (trinta) dias da cirurgia, o
paciente voltou para consulta de reavaliagdo
apos cicatrizagdo da gengivoplastia, tendo inicio
o clareamento de consultério, em duas sessoes
com peroéxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP
Maxx, FGM), em trés aplicacdes de 15 minutos.
De inicio adaptou-se um afastador labial do tipo
Expandex (Maquira), em boca, foi feito uma
barreira gengival com Top Dam Blue (FGM),
percorrendo o contorno gengival de todos os
dentes, obtendo-se um campo de protecdo. A
barreira foi fotoativada por 20 segundos e logo
em seguida foi efetuada a aplicacdo do
dessensibilizante (Desensibilize KF 2%) por 5
minutos na superficie dentaria. Uma semana
depois 0 paciente retornou para aplicacdo da
segunda sessdo de clareamento. Apés a
finalizacdo do tratamento clareador, aguardou-
se um periodo de 15 dias para estabilizacao da
cor e completa liberacdo de oxigénio residual®.
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o Ajuste cosmeético e procedimentos
restauradores com resina composta

Iniciou-se o tratamento restaurador para
reanatomizacdo  estética dos elementos
dentéarios 12, 21 e 22 com recontorno cosmético
e fechamento de diastema. Diante da conjuncao
de fatores (acentuada alteracéo de cor, forma e
posicdo), foi indicada a realizacdo de uma
faceta direta com resina composta do elemento
11. Efetuou-se a profilaxia com pedra-pomes e
agua, utilizando escova de Robinson em baixa
rotagdo. Posteriormente, foi realizado a selecéo
da cor por meio de um mapeamento cromatico
(Figura 7A). A resina composta escolhida foi a
Empress Direct (lvoclar Vivadent), na cor Al
para esmalte, Al para dentina e Trans 20 para
caracterizacdo do tergo incisal. Realizou-se, em
seguida, o isolamento absoluto modificado
(Figura 7B). Feito isso, inseriu-se
subgengivalmente fios retratores de calibre 0.00
(Retractor) seguido de preparo para faceta por
meio da confeccdo de canaleta na regido
cervical do dente com ponta diamantada
esférica n° 1012. Em seguida, foram realizados
0os sulcos de orientacdo com broca
troncoconica, sendo respeitados os planos de
inclinagéo dos tercos cervical, médio e incisal da
face vestibular do dente. Por fim, foi efetuado o
acabamento do preparo com  pontas
diamantadas de granulacdes finas e extrafinas -
4138F e 418FF (kG Sorensen) (Figura 7C),
seguido do condicionamento com acido
fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC,
Brasil) nos dentes 12,11,21 e 22, respeitando o
tempo de 30 segundos para o esmalte e 15
segundos para a dentina (Figura 7D).

Figura 7: Aferico de cor por meio de mapa cromatico (A);
Isolamento do campo operatério (B); Preparo para faceta direta no
dente 11 (C); Condicionamento com acido fosférico a 37% dos
dentes 11, 12, 21 e 22 (D).

Na sequéncia efetuou-se o controle da
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umidade com papel absorvente e o sistema
adesivo (Adper Single Bond 2 - 3M) foi aplicado,
conforme instrucBes do fabricante e, fotoativado
por 20 segundos. Foi confeccionada uma guia
com silicone de adigdo, obtida através do
enceramento diagnostico. Em seguida, efetuou-
se o0s incrementos de resina composta
(Empress Direct-Invoclar), iniciando-se pela
concha palatina com a resina trans 20, seguida
aplicou-se uma fina camada de opacificador no
substrato escurecido (Figura 8). seguida de uma
camada de dentina Al, posteriormente de
esmalte Al no elemento dentério de nimero 11.
Realizou-se ainda o acabamento priméario,
texturizagdo de anatomia e polimento com
borrachas abrasivas e discos de feltro (Kit
Diamond Master, FGM, SC, Brasil), objetivando
um resultado final satisfatério (Figura 9 e 10).

Figura 8: Realizagdo da concha palatina com trans20, seguida da
colocagao do opacificador (A); Colocacgéo de resina de dentina A1
(B); Colocagéo de resina Al de esmalte (C).

Figura 9: Aspecto final intraoral apés acabamento e polimento (A);
Textura da superficie dentaria (B).
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Figura 10: resultado final extraoral apos 15 dias do processo
restaurador.

DISCUSSAO

A reabilitagéo oral envolvendo estética é
um ramo bastante complexo, pois envolve
conhecimentos de diversas areas afins, como a
dentistica restauradora, endodontia, ocluséo,
materiais dentarios, periodontia, bem como
proteses. Esta reabilitacdo estd4 intimamente
relacionada com a harmonia entre as estruturas
faciais, exigindo assim que o cirurgido-dentista
esteja apto para estabelecer um bom
diagnostico frente a presenca de alteracfes
dentarias, sejam elas de origem cromatica,
forma, dentre outras, estabelecendo um
tratamento adequado e consequentemente um
prognostico favoravel para o paciente, ja que é
frequente a presenca de alteracdo de cor, forma
ou ambos, 0 que pode comprometer a estética e
funcao®.

O diagnoéstico dos diferentes tipos de
alteracdes do esmalte e da dentina é possivel a
partir de uma anamnese detalhada e do
conhecimento das caracteristicas e fatores
etioldgicos de cada alteracdo.’® As alteracdes
cromaticas em dentes anteriores € uma das
principais causas de comprometimento estético,
estas podem ser causadas por fatores
sistémicos, como hepatite neonatal,
amelogénese e dentinogénese imperfeitas,
hipoplasia de esmalte ou uso de tetraciclina
durante gestacdo. Em relagdo aos fatores
locais, s@o eles: necrose pulpar, presenca de
materiais obturadores, traumas ou agentes
microbianos que induzem a deposicdo de
dentina e, consequentemente, a calcificacdo
pulpar®.

No presente caso clinico, chegou-se ao
diagnostico de calcificacdo da cavidade pulpar
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relacionada ao traumatismo dentario oriundo,
provavelmente de tratamento ortodontico, que
ocasionou o escurecimento coronal. Portanto, o
prognéstico era favoravel para confeccdo de
faceta direta em resina composta e recontorno
cosmético. A anamnese detalhada, bem como
um exame fisico acurado, fez com que se
chegasse ao correto diagndstico, minimizando
0s riscos de execucdo de um tratamento
inadequado™.

Consolaro® relata que muitos ainda
acreditam na tese que o tratamento ortoddntico
possa causar necrose pulpar, calcificacao,
envelhecimento precoce e até mesmo o
escurecimento dentario por obliteracdo pulpar,
ja que o rompimento dos feixes vasculares pode
estar associado com o traumatismo dentéario
mediante a execugcdo de movimentos dentarios
repentinos bruscos no tratamento ortodontico e
ao longo dos anos a polpa pode necrosar,
levando ao escurecimento gradativo do dente
traumatizado, sendo referida como metamorfose
célcica da polpa. Fachin et al."® afirmaram que
ocorre deposicdo de tecido mineralizado na
periferia da camara pulpar e no interior do tecido
conjuntivo pulpar em dentes movimentados
ortodonticamente, demorando certo tempo apés
0 trauma para que essas calcificagbes sejam
reconhecidas radiograficamente. O que se pode
presumir que 0 presente caso trata-se de um
escurecimento advindo de tratamento
ortoddntico inadequado.

Como em qualquer procedimento
odontolégico em que se espera sucesso, 0O
planejamento do caso é um passo que néo deve
ser menosprezado. Com o caso clinico em
guestdo, observou-se que utlizagdo do
planejamento obtido através de um software
DSD (Digital Smile Desing) torna o diagnéstico
mais eficiente e possibilita um planejamento
mais detalhado sobre a estética facial,
dentogengival e dentaria em cada etapa do
tratamento reabilitador estético'. Contudo,
torna-se de extrema importdncia que o
cirurgido-dentista tenha conhecimentos das
caracteristicas e o0s principios de proporcées
harmbnicas da relacdo dento-facial para
execucdo de um trabalho adequado®™, como no
presente relato de caso, no qual langou-se méao
da realizagéo do procedimento de planejamento
digital utilizando outro software, mas que
desempenhou as mesmas funcbes de
estabelecimento das relagbes harmbnicas
faciais e dentérias.

O planejamento virtual do sorriso torna o
tratamento reabilitador mais previsivel, tornando
0 processo clinico mais descomplicado para o
cirurgido dentista, bem como o paciente fica
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ciente de como o tratamento vai se comportar.'*
O sucesso clinico do tratamento proposto
depende da integracdo harménica entre tecidos
moles e rigidos, sendo importante que o0
profissional considere a prevaléncia da
proporcdo aurea e estética para obtencdo de
dimens&o de um sorriso agradavel*>*°,

Neste caso clinico, optou-se por um
planejamento de tratamento cirargico com
gengivoplastia tanto pela salude bucal do
paciente como pela boa quantidade de gengiva,
sendo uma técnica cirurgica de facil execucéo,
realizando assim a remocgdo do excesso de
tecido gengival com intuito de posicionar a
margem gengival de forma harmdnica com o
labio superior, proporcionando melhor simetria
no que diz respeito a altura e largura dos
dentes, e fazendo com que a estética ideal
fosse alcancada. Silva et al.'’ relatam que,
além de objetivos estéticos, a cirurgia
periodontal oferece remodelamento plastico do
tecido gengival para repor de forma anatbémica o
contorno fisiolégico adequado, visando facilitar a
higiene bucal, bem como a obtengdo de uma
melhor estética.

Existe uma variedade de opcodes
disponiveis para recuperacgédo estética de dentes
escurecidos, e a decisdo por um material
adequado sempre causa duvidas™®. A literatura
refere como vantagens a confec¢é@o de facetas
gque podem ser realizadas em uma Unica sessao
clinica, pois requer pouco ou até mesmo
nenhum desgaste do dente, consequentemente,
se tem melhor aceitag@o por parte do paciente,
permite ao cirurgido-dentista estabelecer desde
a selecdo de cor até a morfologia final, além de
que, é de baixo custo e apresentam maior
conservagdo da estrutura dental comparado a
restauracdes indiretas, dispensando etapas
laboratoriais, além de ndo requererem a
confeccdo de um material provisorio'®. Deve-se
salientar que o presente caso clinico langcou
mao do uso de material restaurador direto ao
paciente, por todas essas vantagens citadas
anteriormente.

Porém, as facetas de resina composta
direta possuem algumas desvantagens,
incluindo a instabilidade de cor, acarretando
escurecimento ao longo do tempo,
desenvolvimento de sensibilidade devido a
contracdo de polimerizacdo, levando ao
surgimento de fendas marginais e
consequentemente, a microinfiltracdo, baixa
resisténcia a abrasdo e acumulo de placa,
porosidade, e dificuldade de mascarar o
substrato escurecido®. Corroborando com o
estudo de Ryan et al.**, um dos fatores a ser
considerado para a longevidade e sucesso
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clinico de dentes tratados com resina composta
€ a escolha do tipo de resina a ser utilizada.
Existem no mercado varias marcas com
diferentes  propriedades, em que as
caracteristicas de opacidade, translucidez,
resisténcia, brilho e polimento devem ser
consideradas.

Nesse caso clinico, foi utilizado resinas
da Empress Direct — Ivoclar, um composito de
restauracdo nano-hibrido que em sua
composicdo possui um bom desempenho
clinico, dentre suas caracteristicas pode-se
citar: menor contragdo de polimerizacao,
propriedades mecanicas satisfatérias,
comportamento Optico, melhor brilho, excelente
lisura superficial e melhor estabilidade de cor,
resultando em uma melhor estratificacéo,
mimetizando precisamente o elemento dental do
ponto de vista estético e funcional, pode-se
ressaltar que o método de escolha foi 0 nédo
VITA, lancando m&o de um mapeamento
cromético que pode gerar uma selecao de cor
mais acurada®.

O desafio para o0 sucesso de
restauracdes estéticas em dentes que
apresentam escurecimento é a busca pelo
mascaramento. Quando a resina nao € capaz
de mascarar por completo uma lesdo com
alteracdo de cor, o0 uso de pigmentos
opacificadores se faz necesséario e é bastante
eficaz®®. No presente caso clinico, em virtude do
grau de escurecimento do substrato, foi
necessaria a utlizacdo de um opacificador
previamente a aplicacdo de resina composta
para dentina. Ryan et al.* reforczam a
necessidade de conhecimentos sobre
opacidade e translucidez dos diferentes
sistemas de resina composta, jA que resinas
ditas como opacas ndo apresentaram um grau
de opacidade compétivel com a dentina humana
que sofreram injurias, consequentemente sendo
dessa forma justificavel a utilizacdo de
opacificadores resinosos em dentes com
alteracdes cromaticas acentuadas, tornando-se
capaz de reproduzir com fidelidade
caracteristicas Opticas auxiliando o trabalho com
resinas composta.

Grande numero de procedimentos
clinicos odontolégicos é intermediado por
sistemas adesivos, sendo ele um passo
bastante importante para realizacdo do
tratamento restaurador adequado, uma vez que,
a longevidade das restauracbes pode estar
interligada com a integridade da interface de
unido dentina e adesiva®*?°. No entanto, desde
0 surgimento da técnica de condicionamento
acido, a adesdo em esmalte ¢é efetiva,
apresentando durabilidade e sucesso clinico, ao
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contrario da adesdo em dentina, que se
apresenta menos inerente e presumivel, por
dispor de mais contelidos organicos, além disso
ha degradacdo de fibras colagenas presentes
na camada hibrida, tornando a unido resina-
dentina um procedimento muito sensivel a
técnica adesiva e materiais que sao utilizados.
Logo, o profissional deve estar apto frente a
escolha do sistema adesivo adequado cada
caso clinico particular, entendendo o
mecanismo de acéo de cada um deles?.

Para que uma restauragdo com resina
composta seja considerada ideal ela precisa
reproduzir de forma satisfatoria ndo sé a funcao
e estética como ja citado, mas também conferir
as caracteristicas superficiais adequadas da
estrutura dentaria como cor e textura,
proporcionando também uma lisura superficial
proxima a do esmalte dentério. A rugosidade de
superfice, oriunda de acabamento e polimento
inadequados, pode resultar em menor
estabilidade de cor, aumento de desgaste e
acumulo de pIaca27. Nesse contexto, o
acabamento e polimento sdo definidos por
serem processos que auxiliam na finalizagdo do
tratamento estético, proporcionando melhor
vedamento marginal entre dente e restauracao,
além de contribuir na remocéo de irregularidade,
reduzindo o acumulo de placa. Logo, remove a
pigmentacdo extrinseca e a colonizacao
microbiana, favorecendo assim brilho e lisura,
aumentando a longevidade dessas
restauragdes?’.

Portanto, o sucesso na obtencédo de um
resultado estético satisfatéorio ndo esta
associado apenas as propriedades do material e
a habilidade técnica, mas deve incluir um
correto planejamento, buscando melhorar os
resultados clinicos em longo prazo para assim
prover um melhor progndstico™®.

CONCLUSAO

Pode-se constatar que é possivel a
realizacdo de reconstrucéo adesivas diretas em
dentes com alteracdo cromética e obtencéo de
resultados satisfatérios, desde que sejam
utilizados bons  materiais  restauradores
associados a uma correta indicacao e execucao
da técnica, reestabelecendo assim a estética do
sorriso, a funcionalidade dos dentes na arcada e
a incluséo social do paciente.

Ao final do tratamento, observou-se
harmonia do elemento 11 em relagcdo aos
demais dentes da regido anterior da arcada,
tanto do ponto de vista cromatico, quanto
anatbmico. Dessa forma, em casos de
associacdo de técnicas operatorias e
restauradoras com resina composta a um bom
planejamento resulta em uma reabilitacdo

Arch Health Invest 10(9) 2021



Arch Health Invest (2021)10(9):1461-1465
https://doi.org/10.21270/archi.v10i9.5450

estética satisfatoria, solidificando um caso
duradouro e bem-sucedido.
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