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RESUMO

O objetivo desse trabalho é demonstrar, por meio do relato
de dois casos clinicos, a substituicao de restauragdes anterio-
res insatisfatorias em resina composta abordando o aspecto da
fluorescéncia do material. Dois pacientes insatisfeitos relataram
como queixa principal desconforto em relagao a coloragao de
seus dentes em ambientes com luz negra. Foi proposta a subs-
tituigdo das restauragoes, realizando a moldagem das faces pa-
latina e incisal dos dentes para manutencao do contorno anato-

mico. Em um dos casos apresentados foi realizado clareamento
dentério pela técnica em consultério harmonizando a cor das
arcadas. As restauragdes foram substituidas empregando resi-
na composta com fluorescéncia similar ao substrato dental. Ao
final do procedimento restaurador a associagao de procedimen-
tos mostrou-se eficaz para a reabilitacao estética e funcional do
sorriso contribuindo para a satisfacao do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Resina composta; Fluorescéncia; Den-
tistica; Materiais dentarios.

INTRODUCAO

Atualmente, a demanda por tratamentos odontologicos es-
téticos tem se tornado constante na pratica clinica diaria’. Um
dos materiais com capacidade de proporcionar ao paciente
resultado estético satisfatério e baixo custo é representado pe-
las resinas compostas. O sucesso das resinas compostas se da
pela capacidade de mimetizar a estrutura dentaria, em termos
de resisténcia mecanica, biocompatibilidade e cor, além de res-
taurar o comportamento biomecanico do dente devolvendo o
seu estado de tensao/deformacgao natural do dente 230 avango
tecnoldgico e cientifico na odontologia proporcionou melhora
significativa na capacidade de adesao entre resinas compostas e
substratos dentais. Isso permite ao clinico a execugao de restau-
ragdes com melhor progndstico, e diminuigao de desgaste den-
tario o qual favorece a redugao de sensibilidade pds-operatdria
e infiltra¢des marginais.

Pesquisas relacionadas ao desenvolvimento de resinas com-
postas tém sido realizadas a fim de melhorar suas caracteristicas
fisicas, mecanicas e quimicas, tais como: resisténcia ao desgaste,
estabilidade de cor, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia*”’.
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As caracteristicas 6pticas dos dentes naturais estao relacionadas
com a interacdo da luz visivel com esmalte, dentina e polpa, e
sao as principais responsaveis pela sua beleza e aparéncia na-
tural. Tais caracteristicas incluem graus variados de transluci-
dez e opacidade, além dos efeitos especiais como opalescéncia
e fluorescéncia. A fluorescéncia é uma caracteristica 6ptica das
resinas compostas referente a capacidade de emitir luz ao ser
exposta a radia¢des do tipo ultravioleta (UV), raios X ou raios
catddicos. Essas radiagdes, embora nao vistas a olho nu, podem
ser percebidas quando da presenga de luz negra®’. Esta luz é
frequentemente encontrada em ambientes sociais como boates
e bares onde a estética é fator decisivo na interagao interpessoal.

A fluorescéncia é uma propriedade fisica inerente a cada resi-
na composta. A estrutura dental também é formada por diferen-
tes niveis de fluorescéncia sendo que quanto maior a minerali-
zag¢ao menor ¢é a sua fluorescéncia, dessa forma, a dentina é mais
fluorescente que o esmalte dentariol0. O material restaurador
ideal é aquele que possui como caracteristica a emissao de luz
na mesma intensidade que a estrutura dentaria higida. Para que
isso seja possivel, faz-se necessdrio o acréscimo a resina compos-
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ta de componentes sensiveis a luz ultravioleta, como o vidro de
itérbio, eurdpio e cerium' 2. No entanto, o comportamento da
estrutura dental frente a luz sempre foi um complicador para a
adequada restauracao do dente, pois o policromatismo dental
faz com que o dente apresente diferentes tonalidades quando
exposto as diferentes incidéncias de luz. Dessa forma, a escolha
do material restaurador é ponto critico na realizacao de restau-
ragOes anteriores estéticas.

Considerando o referencial tedrico apresentado, o objetivo
do presente estudo é relatar por meio de relato de dois casos
clinicos a substituicao de restaura¢des com fluorescéncia insa-
tisfatdria em areas estéticas, abordando aspectos técnicos e cien-
tificos que auxilie o clinico na selecao adequada de materiais
compésitos para restaurar dentes anteriores.

RELATO DE CASOS

Caso Clinico 1

Paciente de 21 anos, género feminino, compareceu a clinica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uber-
landia (UFU), queixando-se de insatisfagao em relacao a estética
do sorriso (Fig. 1). Durante a anamnese o paciente queixou-se
da presenga de restauragdes diretas em resina composta nos
dentes 11 e 21 (Fig. 1A, 1B e 1C). A mesma relatou insatisfacao
em relagdo a cor das restaura¢des quando em ambientes com
iluminagdo com luz negra (fluorescente). O paciente queixou-se
de que as restauragdes apresentavam aspecto escurecido dife-
rentemente do dente natural. Apds realizagdao do exame clinico
e visualizagao com luz negra (Fig. 1D), observou-se que a resina
composta utilizada para restaurar os elementos dentarios 11 e
21, ndo possuia as caracteristicas adequadas de fluorescéncia.
Em seguida, foi avaliado o grau de higienizagao do paciente,
e a relacdo oclusal em maxima intercuspida¢ao e durante os
movimentos excursivos da mandibula: protrusdo e lateralida-
de. Diante das informagdes colhidas durante o exame clinico e
anamnese, elaborou-se plano de tratamento, propondo a substi-
tuicao das restauragdes em resina composta presentes nos den-
tes 11 e 21 por resinas compostas buscando selecionar material
com nivel de fluorescéncia semelhante aos dentes higidos.

Inicialmente, foi feita a selegao de cor dos dentes do paciente
com escala de cor VITA (Vita Toothguide, Zahnfabrik, Bad Sa-

Figura 1 - Aspecto inicial das restauragdes nos elementos 11 e 21 destacando a pre-
senca das restauragdes insatisfatorias. A) Vista da superficie vestibular; B) Sorriso
inicial; C) oclusdo em maxima interscupidagao habitual; D) Aspecto de fluorescén-
cia insatisfatdria da restauragao.
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ckingen, Alemanha) onde foi observado que alguns elementos
possuiam cor Al enquanto que outros A2 e Bl. Dessa forma,
buscando a harmonia e padrao de cor dos dentes anteriores
foi realizado clareamento dentario pela técnica em consultério
(Fig. 2). O clareamento foi realizado em tnica sessdao com gel
clareador a base de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness
HP Max — FGM Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil).
Em primeiro lugar, foi realizado isolamento com barreira gen-
gival (Top Dam, FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC,
Brasil). O gel de isolamento foi inserido cobrindo a gengiva
marginal e papilas interdentarias, seguido da fotoativacdo por
30 segundos para cada grupo de trés dentes empregando fonte
luz LED de alta poténcia (Radii-Cal - SDI, Bayswater, Australia).
Apos a polimerizagdo o material torna-se uma barreira rigida
e insoltvel, impossibilitando o contato do gel clareador com a
gengiva marginal e papilas. A manipulagao do gel clareador foi
realizada conforme as recomendacgdes do fabricante, sendo co-
locado sobre a superficie vestibular do esmalte com o auxilio de
aplicador multiuso (Cavibrush, FGM Produtos Odontoldgicos,
Brasil) na espessura de aproximadamente 1 mm. A cada 5 mi-
nutos o gel foi agitado com o aplicador a fim de liberar possiveis
bolhas de oxigénio e reposicionar os agentes ativos em contato
com a superficie a ser clareada. Foram realizadas duas aplica-
¢des de 15 minutos e em seguida agente dessensibilizante (KF
2%, FGM Produtos Odontologicos, Brasil) foi aplicado por 10
minutos. Apos 2 dias do término do clareamento foi realizada
novamente a tomada de cor final das arcadas com escala VITA
(Vita Toothguide, Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), obser-
vando como cor final B1.

P St

Figura 2 - Clareamento dentario de consultdrio paciente 1. A) Aplicagao da barrei-
ra gengival; B) Gel clareador aplicado na superficie dentaria.

Finalizado o tratamento clareador, foi aguardado 15 dias
para neutralizagdo do oxigénio, evitando assim interferéncia ne-
gativa no processo adesivo'*'*. Foi entao realizada moldagem
do contorno incisal e da face palatina dos dentes com material
de moldagem a base de silicone por condensacao (Silon 2 APS,
Dentsply, Petrdépolis, R], Brasil) para que pudessem ser utiliza-
dos como molde para guiar a inser¢ao da resina composta na
substitui¢do das restauragdes mantendo assim a forma e o con-
torno (Fig. 3A).

Apods a moldagem foi realizada profilaxia da estrutura denta-
ria com pedra pomes e, em sequéncia, remogao das restauragdes
de resina composta do dente 11 e 21 com ponta diamantada es-
férica #1013 (KG Sorensen Industria e Comercio LTDA, Barueri,
Brasil) em alta rotagao. Foi realizado bisel de aproximadamente
1,0 mm na borda incisal do remanescente dental apenas na face
vestibular com ponta diamantada conica #3203 (KG Sorensen)
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em alta rotagdo. O bisel nesta condi¢ao é recomendado a fim de
mascarar a unido dente-material restaurador. Removidas as res-
tauragoes, realizou-se o isolamento absoluto na regiao anterior
entre os dentes 13 ao 23 para que ndo houvesse contaminagao
do substrato no processo de adesao da resina composta. Em se-
guida, foi realizado condicionamento acido com acido fosfdrico
a 37% (Condac 37, FGM Produtos Odontoldgicos, Brasil) por 30
segundos seguidos de lavagem pelo mesmo periodo (Fig. 3C).
Posteriormente, foi feita a aplicagdo de duas camadas do sistema
adesivo convencional simplificado (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE, USA) (Fig. 3D) seguido da fotoativagao por 20 segundos
com fotopolimerizador de luz LED (Radii-Cal - SDI, Bayswater,
Australia) com poténcia de 1200 mW/cm?

Em seguida, foi inserido incremento de resina composta de
esmalte (transldcida) (Opallis E-B1, FGM Produtos Odontoldgi-
cos, Brasil) na matriz de silicone (Fig. 3E). A matriz foi levada em
posicao ajustando-a a face palatina e reconstruindo a anatomia
primadria da restauracao (Fig. 3F). A resina foi fotoativada por 40
segundos, conforme indicado pelo fabricante. Com o incremen-
to palatino realizado, inseriu-se resina composta de dentina (de
maior opacidade) (Opallis D-B1, FGM Produtos Odontolégicos,
Brasil) buscando mimetizar a estrutura dentinaria, reconstruin-
do o corpo de dentina (Fig. 3G). Por fim, a resina composta de
dentina foi recoberta novamente com resina composta de esmal-
te de maior translucidez na mesma tonalidade empregada na
superficie palatina (Fig. 3H).

Ap0s a técnica restauradora foi-se realizado ajuste oclusal
checando-se os movimentos laterais e a protrusao do paciente,
verificando eventuais contatos prematuros. O acabamento da
restauracao foi realizado com pontas para acabamento de resina
composta de granulagao fina e extrafina (KG Sorensen Indus-
tria e Comercio LTDA, Brasil). Para finalizar este procedimento,
foi realizado polimento com pontas impregnadas com silicone
(Exa-Cerapol Rosa, Edenta, Sao Paulo, SP, Brasil), e disco de fel-
tro associada a pasta diamantada (Diamond Excel, FGM Produ-
tos Odontologicos, Brasil).

Figura 3 - Procedimento restaurador (caso clinico 1). A) Utilizagdo de guia de silicone
para manutengao da forma realizou-se o isolamento absoluto na regido anterior entre
os dentes 13 ao 23 para que nao houvesse contaminagao do substrato no processo de
adesdo da resina composta; B) Estrutura dentaria apos remocao das restauragoes insa-
tisfatorias; C) Condicionamento com écido fosforico; D) Aplicagdo do sistema adesivo;
E) Insercao do primeiro incremento de resina composta para criagao da base palatina;
F) Matrix palatina de resina composta transltcida; G) Incremento para simulagao dos
16bulos dentinarios; H) Restauragéo concluida.
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Caso Clinico 2

Paciente de 21 anos, género masculino, compareceu a clinica
da Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE) — Mon-
tes Claros, queixando-se de insatisfa¢ao em relagao a estética do
sorriso (Fig. 4). Durante a anamnese e exame clinico o paciente
queixou-se da presenca de restauragdes diretas em resina com-
posta insatisfatérias nos dentes 11 e 21 (Fig. 4A, 4B e 4B) em
ambientes com iluminagdo com luz negra (fluorescente) (Fig.
4D). Diante das informagdes colhidas durante o exame clinico e
anamnese, elaborou-se plano de tratamento, propondo a substi-
tuigdo das restauragdes em resina composta presentes nos den-
tes 11 e 21 por resinas compostas com niveis de fluorescéncia

semelhante aos dentes higidos a fim de solucionar o problema
estético presente.

Figura 4 - Aspecto inicial das restauracdes nos elementos 11 e 21 destacando a pre-
senca das restauragdes insatisfatorias. A) Vista da superficie vestibular; B) Sorriso
inicial; C) oclusdao em maxima interscupidagao habitual; D) Aspecto de fluorescén-
cia insatisfatdria da restauragao.

Neste caso clinico, ndo havendo desarmonia de cor nao foi
realizado clareamento dentdrio. Foi realizado a moldagem do
contorno incisal e da face palatina dos dentes com material de
moldagem pesado a base de silicone de condensagao (Zetaplus,
Zhermack, RO, Italy) para serem utilizados como moldes (Fig. 5).

Em seguida, foi realizada profilaxia da estrutura dentaria com
pedra pomes e remogao das restauragdes de resina composta do
dente 11 e 21 com ponta diamantada 1013 (KG Sorensen Indus-
tria e Comercio LTDA, Brasil) em alta rotacao. Apds a remogao
das restauragdes, realizou-se o isolamento absoluto dos dentes
13 ao 23. Foi realizado condicionamento com acido fosférico a
37% (Condac 37, FGM Produtos Odontolégicos, Brasil) por 30
segundos (Fig. 5C) seguidos de lavagem pelo mesmo periodo.
Posteriormente, foi feita a aplicagdo de duas camadas do sis-
tema adesivo convencional simplificado (Adper Single Bond 2,
3M ESPE, USA) (Fig. 5D) e fotoativagao por 20 segundos.

Em seguida, foi inserida resina composta de esmalte (trans-
lucida) (Opallis E-Al, FGM Produtos Odontolégicos, Brasil) na
matriz de silicone e levada em posi¢ao para confecgao da face
palatina da restauracao (Fig. 5E) seguido da inser¢ao da resina
composta de dentina (opaca) (Opallis D-A1) (Fig. 5G). Por fim,
a resina composta de dentina foi recoberta com resina composta
de esmalte (Fig. 5H). Apos a técnica restauradora foi realizado o
ajuste oclusal, acabamento e polimento das restauragdes assim
COmo No caso anterior.
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Figura 5 - Procedimento restaurador (Zetaplus, Zhermack, RO, Italy) para serem
utilizados como moldes (caso clinico 2). A) Utilizagao de guia de silicone para
manutencao da forma apo6s a remogao das restauracdes, realizou-se o isolamento
absolutodos dentes 13 ao 23; B) Estrutura dentdria apds remogao das restauracdes
insatisfatorias; C) Condicionamento com acido fosférico; D) Aplicacdo do sistema
adesivo; E) Insercao do primeiro incremento de resina composta para criagao da
base palatina; F) Matrix palatina de resina composta transltcida; G) Incremento
para simulagao dos l6bulos dentinarios; H) Restauracao concluida.

A Figura 6 demonstra os aspectos finais dos sorrisos dos
pacientes com o teste da fluorescéncia da resina sob luz negra,
demonstrando que a substitui¢ao da restauracao em resina com-
posta devolveu estética.

Figura 6 - Aspecto final das restauracdes em resina composta com adequada fluo-
rescéncia do material restaurador selecionado.

DISCUSSAO

O uso de restauragdes de resina composta seja em situagoes de
perda de estrutura dentdria devido a processos cariosos ou em
substitui¢do a restauracdes insatisfatorias tem mostrado resultados
satisfatorios'>'. Na regido anterior, a resina composta tem sido uti-
lizada devido a sua capacidade de reabilitar os pacientes devol-
vendo fungao, estética, lisura superficial com baixo custo e tempo
de tratamento™. No entanto, as restauragOes estéticas na regido
anterior representam um dos maiores desafios para o cirurgiao-
-dentista na pratica clinica diaria, visto que minimas diferengas
entre a estrutura dentaria e material restaurador, seja de cor, tex-
tura ou anatomia podem ser facilmente percebidas no sorriso do
paciente'”,

Em um procedimento restaurador estético o conhecimento a
respeito das caracteristicas mecanicas, fisicas e bioldgicas dos ma-
teriais restauradores é fundamental. Resinas compostas indicadas
para regiao anterior devem ser capazes de proporcionar alto grau
de lisura superficial, polimento e estabilidade de cor sem que sua
resisténcia ao desgaste seja comprometida. A redugao no tamanho

Rev Odontol Bras Central 2014;23(67)

das particulas constituintes da resina composta representou avan-
¢o pelo ganho de polimento e resisténcia com o aparecimento das
resinas compostas micro hibridas e nano-particuladas. Alteracdes
nas porgoes organicas foram responsaveis pela diminuicao dos ni-
veis de infiltragdo marginal melhorando a estabilidade destes ma-
teriais'**. Por outro lado, a maior incorporagao de particulas pela
insercao de aglomerados de nanoparticulas facilita o polimento
com manutengao de adequada resisténcia mecanica.

Além do dominio destas propriedades, a interagao 6ptica com
a luz é de suma importancia para atender principios estéticos. Di-
ferencas entre o nivel de fluorescéncia da estrutura dental e dos
materiais restauradores podem resultar em propriedades 6pticas
distintas e consequente comportamento estético discrepante e per-
ceptivel a olho nu, o que prejudica o resultado estético das restau-
racdes, frustrando pacientes e profissionais. O sucesso clinico de
uma restauragao direta em dentes anteriores depende do prévio
conhecimento das propriedades dpticas do esmalte e dentina jun-
tamente com todas as demais propriedades fisicas e quimicas das
resinas compostas®®151°,

Dentre as propriedades épticas da resina composta destaca-se a
fluorescéncia e opalescéncia. Fluorescéncia corresponde a proprie-
dade da resina composta de emitir luminosidade ao ser exposto a
radiagdes do tipo ultravioleta (UV), raios X ou raios catédicos. A in-
tensidade de fluorescéncia do dente corresponde a quantidade de
material que é fotossensivel ao espectro UV. Devido a dentina ser
composta por maior porgao organica que o esmalte, isso contribui
para que ela seja mais fluorescente em relagdo ao esmalte'’. Essa
maior fluorescéncia da dentina confere o aspecto de “luminosida-
de interna” que ajuda no aspecto vital dos dentes'*?'.

A opalescéncia é a propriedade 6ptica do esmalte de transmitir
ondas longas de luz natural e refletir ondas curtas. Essa proprieda-
de é bem visivel na borda incisal. Quando iluminada fortemente
apresenta coloragao azulada, diferente da coloracao laranja-aver-
melhado quando iluminado por luz transmitida'?'. A deficiéncia
nessas propriedades pode levar o paciente portador de restaura-
¢des em dentes anteriores a situagdes constrangedoras quando em
ambientes sociais com luz negra como boates e bares. O convivio
social e mesmo o ambiente de trabalho nestes locais ndao podem
ser desprezados pelos cirurgides-dentistas. Resinas compostas que
nao possuem fluorescéncia e opalescéncia semelhante ao dente
natural, fornecem aspecto mais enegrecido nas restauragdes, que
resulta em resultado estético altamente indesejavel (Figura 6) .

Cada vez mais busca-se a utilizagao de resinas compostas de
qualidade superior, e a fluorescéncia também faz parte desse as-
pecto. Quanto mais préximo o grau de fluorescéncia existente en-
tre dente e material restaurador, melhor sera o resultado estético.
Dai a importancia do cirurgiao-dentista atentar-se para tais pro-
priedades da resina composta para que o resultado estético de seus
tratamentos nao fique prejudicado. Atualmente, existem no mer-
cado intimeras resinas compostas com caracteristicas satisfatorias
de fluorescéncia, sendo assim a utilizacdo de resinas com niveis
inadequados de fluorescéncia nao € justificavel"1%1617,

CONCLUSAO

A substituicao de restauragdes antigas que proporcionavam
desconforto aos pacientes devido a diferentes niveis de fluo-
rescéncia empregando material restaurador com niveis mais
adequados de fluorescéncia mostrou-se ser conduta adequada
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devolvendo aos pacientes estética e qualidade de vida. A per-
cepcao dos profissionais por mais esta caracteristica dos mate-
riais restauradores certamente repercute na maior seguranga
pelos pacientes em buscar atendimento com estética aliada a
evidéncia cientifica. Essa conduta, além de baixo custo, possibi-
lita ao paciente maior naturalidade de seus dentes em ambien-
tes onde ha a presenca de luz negra como em boates ou outros
ambientes.
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ABSTRACT

The aim of this study is to demonstrate through the report of
two clinical cases the replacement of composite resin restorations
with unsatisfactory fluorescence aspect. Two patients reported dis-
comfort against staining of your teeth in environments with black
light lamps. Replacement of restorations was proposed, making
the palatine and incisor teeth impression in order to keep the pre-

vious anatomical contours. In one of the cases presented tooth whi-
tening was performed to harmonizing the shades of the teeth. The
restorations were replaced with composite resin with similar fluo-
rescence properties to nature teeth. In conclusion, the association
of restorative procedures was effective for aesthetic and functional
rehabilitation of the smile, contributing to patient satisfaction.

KEYWORDS: Composites; Fluorescence; Aesthetic dentistry;
Dental materials.
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