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RESUMO

Estratégias reabilitadoras para dentes escurecidos é um gran-
de desafio para Cirurgido-Dentista e variam desde a mais con-
servadora, como o clareamento, até as mais invasivas, como as
coroas totais ceramicas. O objetivo deste artigo é estabelecer a
resolucao estética e funcional de um caso clinico, incluindo duas
estratégias diferentes para dentes escurecidos. Na primeira foi

estabelecido um protocolo restaurador com facetas diretas de
resina composta para dentes nao-vitais escurecidos e com res-
tauracdes deficientes e a segunda um protocolo para clareamen-
to de dentes vitais escurecidos.

PALAVRAS CHAVES: Estética dentdria, resinas compostas,
clareamento dental.

INTRODUCAO

Atualmente, a incessante busca pelo belo tem proporcionado
avangos nas propriedades fisicas e épticas dos materiais odon-
toldgicos, proporcionando o desenvolvimento de técnicas mais
conservadoras e a obteng¢ao de resultados cada vez mais previ-
siveis esteticamente’.

As facetas de compdsitos, e facetas ceramicas sao estratégias
restauradoras para dentes que apresentam restauracdes defi-
cientes, alteragdes de forma e dentes nao vitais escurecidos. O
recontorno estético com facetas de resina composta apresenta
algumas vantagens: (1) Técnica rdpida, segura e eficaz; (2) Me-
nor custo em relagao as ceramicas; (3) Dispensam etapas de la-
boratdrio e (4) Nao requerem provisério, nem moldagem?3.

O grande desafio para confecgao de facetas diretas em den-
tes escurecidos é a opacificacao. Desta forma, recomenda-se o
uso de opacificadores, definidos como resinas fluidas capazes
de impedir a passagem de luz e mascarar cores indesejadas do
interior do dente. Sao resinas de alto valor que em finas cama-
das conseguem substituir grandes camadas de resina composta*
e mascarar o substrato escurecido e comprometedor a estética
almejada.

Entretanto, as facetas diretas de resina composta nao devem
ser utilizadas de forma indiscriminada. Portanto, em situa¢Ges
de dentes vitais altamente escuros sugere-se a realiza¢ao de cla-
reamento dental pelo conservadorismo, baixo custo e vasta evi-
déncia cientifica sobre a efetividade nos resultados®.
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Diante da problematica, o objetivo deste artigo ¢ estabelecer a
resolucao estética e funcional de um caso clinico, incluindo duas
estratégias diferentes para dentes escurecidos. Na primeira foi
estabelecido um protocolo restaurador com facetas diretas de
resina composta para dentes nao-vitais escurecidos e com res-
tauragdes deficientes e a segunda um protocolo para clareamen-
to de dentes vitais escurecidos.

REVISAO DE LITERATURA

Sendo cada vez mais requisitados, os tratamentos estéticos
estdao exigindo um aperfeigoamento profissional com maior
grau de técnicas e aprendizado especificos, por parte dos profis-
sionais ligados a esta drea do conhecimento. Isto porque a difi-
culdade de aplicagao da técnica e o uso equivocado de materiais
opacificadores ou resinas opacas pode ocasionar em uma opaci-
ficacao insuficiente ou exagerada, o que levara o profissional a
aplicar camadas de resina em excesso no intuito de compensar o
erro e, consequentemente, promover um sobrecontorno da res-
tauracao (faceta) deixando o dente excessivamente volumoso e
com aspecto artificial.

Os incisivos centrais, laterais e caninos naturais apresentam
cores diferentes e geralmente o escurecimento é maior nos cani-
nos®’. Essa diferenga é explicada pela maior espessura de den-
tina nos caninos.

Apesar dos caninos serem naturalmente mais escuros que os
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incisivos, algumas técnicas clareadoras (caseira e profissional)
preconizam o clareamento de forma individual dos dentes mais
escurecidos até que todos os dentes do arco alcancem uma cor
similar e que agrade o paciente®. Toda técnica clareadora visa
manter uma homogeneidade entre a mudanca de cor ocorrida
em incisivos e caninos’.

O clareamento caseiro pode ser preconizado para clarear
dentes isolados. Segundo Wetter ef al.' (2008), para que os ca-
ninos tornem-se tao claros sugere-se a realizacao de alivios na
moldeira de clareamento, possibilitando a acao do gel apenas
nos dentes sem os alivios.

Os dentes mais escuros também podem ser clareados pela
técnica profissional. Destaca também a vantagem de se poder,
em consultdrio, clarear dentes isoladamente ou apenas areas es-
pecificas de um dente.'*"!

CASO CLiNICO

Paciente R.R., género feminino, 33 anos, compareceu a Cli-
nica do Curso de Especializacdo em Dentistica da ABO Goias
queixando-se da desarmonia do seu sorriso, devido a presenga
de restauragoes deficientes na regiao anterior superior e dentes
escurecidos (Fig. 1). A figura 2 revela a exposi¢ao dental com
os labios em repouso. Nesta fotografia, avaliou-se uma exposi-
¢ao dental minima contrariando principios estéticos que preco-
nizam uma exposigao de aproximadamente 3,4 mm de incisal
para mulheres'’.

Apods anamnese, exame clinico, analise radiografica e toma-
das fotograéficas iniciais (Fig. 3), iniciou-se a elaboracao do pla-
nejamento e plano de tratamento.

Aos exames clinico e fotografico, observou-se os detalhes da
composicao dental: Dentes 11 e 21 com restauragdes (Classe IV)
amplas e deficiente e escurecimento desagradavel, dentes 12 e
22 com restauragoes (Classe III) amplas e deficientes na forma
e dentes 13 e 23 vestibularizados e naturalmente escurecidos.
Antes da execugdo do tratamento restaurador, selecionou-se
um modelo de dentes naturais com uma riqueza de detalhes na
incisal com objetivo de seguir como parametro para confec¢ao
dos efeitos nas restauracdes a serem realizadas (Fig. 4); tendo
em vista que a paciente ndo apresentava parametros estéticos
dentais a serem seguidos.

Ap0s elaboragao do mapa cromatico (Fig. 5), foram confec-
cionadas duas restauragdes provisorias de diagnostico nos den-
tes 11 e 21, distinguindo-as por valor (Fig. 6). A confeccao das
mesmas intenciona a defini¢do das resinas, cores, forma e dos
detalhes superficiais, possibilitando uma nogao do provavel re-
sultado e possiveis ajustes. Optou-se pela realizagdo de restau-
ragdes com maior valor. Em seguida, moldou-se e confeccionou-
-se 0 guia restaurador para os dentes 11 e 21, com o material
denso da silicona de adi¢ao (Express, 3M ESPE, USA). A pacien-
te foi liberada com as restauragdes de diagndstico em posicao e,
assim, foi possivel perceber a resposta dos familiares e amigos
ao novo aspecto visual.

Ao retornar, a paciente demonstrou alto grau de satisfagao
e aprovagao do resultado provisorio. Apos eliminagdo das res-
tauragoes de diagndstico, realizou-se a imediata remocgdo das
restauragdes deficientes. Em seguida, o guia restaurador foi de-
vidamente recortado e posicionado e, entdo, pdde-se observar o
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Figura 01. Desarmonia estética do sorriso

Figura 03. Vista focal em dentes e gengiva

Figura 04. Riqueza de detalhes anatomicos
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Figura 05. Mapa cromatico

&

Figura 07. Opacificagao de centrais
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Figura 08. Cornos resinosos para estabilizagao da guia de silicona

espago criado pelas restauragdes de diagnostico. O mesmo ser-
vird de matriz durante a insergao da resina composta nas areas
referentes as superficies proximais.

Apds profilaxia, o fio retrator n° 000 (Ultrapack, Ultradent,
USA) foi posicionado e, posteriormente, foi realizado o condi-
cionamento acido e aplicagao de sistema adesivo (Adper Sin-
gle Bond, 3M ESPE, USA), de acordo com padrdes cientificos
comprovados.

Apds o procedimento adesivo, realizou-se a opacificagao
(Monopaque, Ivoclar Vivadent) dos dentes 11 e 21, com auxilio
de um pincel e aplicando no sentido vertical inicialmente e, em
seguida, no sentido horizontal. Na sequéncia, optou-se por uma
variagdo técnica das etapas restauradoras palatais e proximais,
iniciando pela confeccao das arestas proximais e, consequen-
temente, os pontos de contato. Para tanto, posiciona-se a guia
restauradora e confeccionam-se dois cornos proximais estratifi-
cados com resina composta e fotopolimerizando-os com a guia
em posicao (Figs. 7 e 8). Dessa forma, define-se a estabilizacao
da guia de silicona para confec¢do da concha palatina apos a
confeccao das interfaces proximais.

Apds adaptagdo de uma matriz metdlica pré-contornada
(Unimatrix, TDV, Brasil) na face mesial do dente 21 com discreta
invasao subgengival, aplica-se resina de efeito Clear do sistema
4Seasons (Ivoclar Vivadent) na regido vestibular dando confor-
macao da referida face até aresta vertical. Em associagao e pre-
viamente a aplicagdo da camada palatina, aplica-se resina fluida
transparente (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) pincelando-a para
eliminar os riscos de formagao de bolhas na interface das duas
camadas e posterior fotopolimerizagdo do conjunto (Fig. 9). Os
excessos sdo eliminados imediatamente com laminas de bisturi
n° 12. A etapa descrita é repetida para todas as faces proximais
dos dentes 11 e 21. Em seguida, reposiciona-se a guia restaura-
dora e procede-se a confecgao da concha palatina com resina de
esmalte EW 7350 XT (3M ESPE, USA), halo opaco com resina
de dentina B1 (4 Seasons, Ivoclar Vivadent) e fotopolimeriza-se
cada etapa mencionada (Fig. 10). Remove-se a guia de silicona
e aplica-se resina de dentina A3 (4Seasons, Ivoclar Vivadent) na
face vestibular em camada tnica para evitar possivel incorpora-
¢ao de bolhas, esculpindo-se os mameldes (Figs. 11 e 12). Apos
a fotopolimerizagao da camada de dentina, com pincel, caracte-
rizou-se o colo cervical com tinta Tetric Color Brown Medium
(Ivoclar Vivadent) e o mamelo medial e distal com Tetric Color
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Figura 11. Comparagao de dente opacificado e resina aplicada

Ocre (Ivoclar Vivadent).

Previamente ao preenchimento dos espagos entre os mame-
los com resina de efeito 4Seasons Blue (Ivoclar Vivadent), pince-
lou-se a concha palatina com resina fluida transparente (Tetric
Flow, Ivoclar Vivadent), no intuito de se evitar a formagao de
bolhas. A sequéncia de estratificagdo da face vestibular foi feita
com resina de esmalte A3 (4Seasons, Ivoclar Vivadent) no ter¢o
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Figura 12. Camada de dentina aplicada

Figura 13. Incisivos laterais opacificados e faces interproximais confeccionadas

Figura 14. Acabamento e ajustes oclusais

cervical e médio, e resina de efeito Clear 4 Seasons (Ivoclar Vi-
vadent) no terco incisal.

O mesmo processo de confeccdo das faces interproximais
mencionado (Fig. 13) foi repetido nos dentes 12 e 22, assim como
as etapas de caracterizagao e estratificacao de dentina e esmalte.
Ressalta-se que todos os incrementos de resina foram fotopoli-
merizados com aparelho, previamente, calibrado (Optilux 501,
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Figura 15. Discrepancia de valor entre incisivos e caninos

Figura 16. Protocolo clareador profissional

Figura 17. Valores homogéneos entre incisivos e caninos

Kerr Corporation, USA).

Finalizado o processo restaurador, procedeu-se o imediato
ajuste oclusal e acabamento (Fig. 14) com laminas de bisturi n°
12 (Swann Morton, Inglaterra) e pontas diamantadas (Komet),
verificando a oclusao nos movimentos excursivos da mandibula
e na guia protusiva. Em sessao subsequente e permitindo a ana-
lise do contorno gengival apds acomodacao da papila, realizou-
-se a anatomia secundaria e terciaria com pontas diamantadas
(Komet) assim como o polimento com tagas de borracha Astro-
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Figura 18. Harmonia estética no sorriso

Figura 19. Equilibrio estético entre dentes e labios

pol (Ivoclar Vivadent), Flexi Cup e Flexi Buff (Cosmedent, USA),
tiras de acabamanto proximal (TDV, Brasil) com pasta Enameli-
ze (Cosmedent, USA). A figura 19 oferece andlise da exposi¢ao
incisal com os labios em repouso, devolvendo harmonia e con-
vergéncia com os principios estéticos.

Apds a confeccao das facetas nos dentes 12, 11, 21 e 22, os
caninos superiores naturalmente escurecidos tornaram-se mais
evidentes (Fig. 15). Desta forma, optou-se pela realizagao de
clareamento dental profissional supervisionado nos dois cani-
nos segundo recomendagdes do fabricante e técnica consagrada
cientificamente. Sendo assim e apds adequada profilaxia com
pedra pomes e dgua, procedeu-se o isolamento relativo, adap-
tagao de fitas de politetrafluoretileno nos dentes adjacentes e
aplicagdo de protetor gengival fotopolimerizavel (Top Dam,
FGM, Brasil) nos dentes 13 e 23 prevenindo o contato e agressao
quimica do gel clareador aos tecidos moles. Apos a adequada
aplicacdo do protetor gengival em todo o contorno gengival, o
mesmo foi polimerizado durante 10 segundos em cada dente.

Para facilitar o procedimento de clareamento dental foi utili-
zado o afastador labial (Jon, Sdo Paulo, Brasil) e 6culos de pro-
tecdo ao paciente. O agente clareador utilizado foi o Whiteness
HP Maxx (FGM, Brasil) a base de perdxido de hidrogénio a 35%.
O gel clareador é composto de dois frascos: um contendo o pe-
roxido de hidrogénio e o outro, o espessante. A manipulagao
do gel clareador seguira as normas do fabricante: adicionar o
perdxido (fase 1) ao espessante (fase 2), na proporgao de 3 gotas
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de peroxido para 1 gota de espessante. Misturar, com movimen-
tos circulares, até que se forme um gel para ser aplicado sobre a
superficie vestibular de cada dente a ser clareado.

O gel foi mantido sobre a estrutura dental durante 15min,
renovaveis por trés vezes, totalizando 45 minutos de contato do
produto com o dente (Fig. 16). A paciente foi submetida a duas
sessoes de clareamento, respeitando o intervalo de 7 dias entre
as sessoes, com o mesmo gel inicialmente mencionado. Apds a
finalizagdo das 2 sessOes de clareamento, realizou-se polimen-
to com feltro impregnado com pasta de polimento. A figura 17
demonstra obtencdo de resultado intra-oral e cores homogéne-
as entre os dentes submetidos a interveng¢des restauradoras e
clareadoras.

As figuras 18 e 19 revelam a composi¢do de dentes e labios
em repouso e a harmonia do sorriso ap6s a finalizagao do caso,
destacando a naturalidade e equilibrio entre labios, gengiva e
dentes.

DISCUSSAO

Na realizacao de restauragoes, os profissionais podem lancar
mao de varios tipos de resina composta para replicar a com-
plexidade de cores e formas dos dentes naturais. Entretanto, o
entendimento da difusao da luz pela estratificagao de facetas de
compdsitos ainda é uma dificuldade para o clinico; e, por vezes,
levando a selegao incorreta das cores das resinas compostas a
serem utilizadas. Paradoxalmente, o mercado sistematicamente
langa novas cores e novos sistemas restauradores, mas, apesar
da sofisticagao dos sistemas e melhorias nas propriedades fisi-
cas, Oticas e mecanicas, torna-se cada vez mais dificil a tomada
de decisdo correta sobre a selegao da cor.

Pra minimizar as dificuldades no momento da selecao da cor,
sugere-se como descrito no caso clinico a realizagao de mapa
cromatico e prova da cor. Tal procedimento é denominado en-
saio restaurador ou mock-up direto. A simulagao da restaura-
¢ao, também denominada de ensaio restaurador, pode ser re-
alizada em modelos, in vivo, ou digitalmente, que possibilita
uma avaliagao prévia do resultado e ajustes de cor e forma pre-
viamente ao trabalho definitivo. O ensaio restaurador também
permite o treinamento do Cirurgiao-Dentista e reduz o impacto
da mudanga, preparando o paciente psicologicamente para as
alteragdes na forma e contorno dos dentes', além de atuar como
elemento de motivagdo para o paciente sobre o resultado final
do tratamento'®8.

No protocolo restaurador do caso clinico apresentado in-
cluiu-se a opacificagao dos incisivos laterais vitais e nao escu-
recidos, pela necessidade de homogeneizar a cor dos substratos
e, consequentemente, padronizar as espessuras de resinas de
dentina, efeito e esmalte utilizadas nas facetas e, também, pela
amplitude das restauragdes Classe III* .

Ryan, Tam e McComb" (2010) reforgam a necessidade de co-
nhecimento da relacao translucidez / opacidade dos diferentes
sistemas de resina composta, auxiliando o clinico na escolha do
compdsito ideal. No presente caso clinico, em virtude do grau
de escurecimento do substrato foi necessario a utiliza¢do de um
opacificador previamente a utilizagdo de compdsitos para den-
tina. No mesmo estudo, observou-se que as resinas de dentina,
ditas como mais opacas, nao apresentaram um grau de opaci-
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dade compativel com a dentina humana'®. Desta forma, justi-
fica-se a utilizacdo de opacificadores na presenca de substrato
escurecido e, também, pela possibilidade de se estabelecer uma
fina camada de opacificacao, permitindo maior liberdade de tra-
balho com resinas de dentina, efeito e esmalte, reproduzindo
com maior fidelidade as caracteristicas dpticas dos dentes natu-
rais. Tal naturalidade é importante para se alcangar resultados
harmonicos®.

A utilizacdo de uma matriz metalica para confecgao da face
proximal das facetas de resina composta descrito no relato de
caso diferenciou dos protocolos convencionais que utilizam a
tira de poliéster. Tal procedimento é inovador e apresenta uma
relevante facilidade em virtude da rigidez e possibilidade de se
estabelecer a forma do dente ja na etapa restauradora.

LeSage? (2009) e Devigus® (2011) reforgam a importancia da
odontologia minimamente invasiva com énfase no minimo des-
gaste, maxima conservagao de estrutura dental e conhecimento
e aplicagao dos avangos da odontologia adesiva. Desta forma,
no presente relato de caso e considerando a presenca de escure-
cimento fisioldgico dos caninos e vestibularizagao dos mesmos,
optou-se pela realizacdo do clareamento dental e nao pela con-
feccao de facetas.

Os valores estéticos sao fundamentais para satisfacao do pa-
ciente e do profissional. Sem apropriado diagnoéstico, o resulta-
do final do aspecto do sorriso pode se caracterizar uma perfor-
mance artistica do Cirurgiao-Dentista e promover insatisfagao
do paciente, por produzir o mesmo sorriso para todos os indi-
viduos, implodindo os principios naturais da individualidade.
Portanto, o profissional deve promover uma visdo holistica e
observar cuidadosamente seus pacientes, uma vez que os den-
tes ndo sao entidades isoladas, ndo podendo serem negligencia-
dos os critérios faciais merecedores de atengao.

CONCLUSAO

A obediéncia a protocolos reabilitadores consagrados, conhe-
cimento e dominio das propriedades fisicas e 6pticas dos mate-
riais restauradores e respeito aos principios éticos do conserva-
dorismo promoveu um resultado estético altamente satisfatdrio,
devolvendo harmonia ao sorriso e plena satisfagao do paciente.
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ABSTRACT

Rehabilitation strategies for discolored teeth is a big challen-
ge for the dentist and range from the most conservative, such
as clearing, up the most invasive, such as ceramic total crown.
The aim of this paper is to establish the aesthetic and functional
resolution of a case, including two different strategies for dis-

colored teeth. In the first protocol was established restaurateur
with direct composite resin veneers for discolored non-vital tee-
th and restorations and disabled a second protocol for bleaching
discolored vital teeth.

KEYWORDS: Esthetics, dental, composite resins, tooth
bleaching.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Associacao Brasileira de Odontologia — Seg¢ao Goids
Avenida Italia, n° 1.184, Jardim Europa,

CEP 74325-110, Goiania - GO

Fone: (62) 3236-3116

e-mail: paulaccardoso@hotmail.com

Rev Odontol Bras Central 2011;20(55)

347



