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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um incisivo
central superior com escurecimento
pos traumatismo reabilitado com faceta
direta. Relato de caso: Paciente do
sexo feminino compareceu a clinica de
odontologia da UNIP Brasilia queixando-
se do dente escurecido. Durante a
anamnese e o exame clinico foi observado
escurecimento do dente 11, e extensa
restauracao classe |V, com historia de
trauma na infancia. O plano de tratamento
tracadofoiacimentacdode umpinodefibra
de vidro, para devolugédo da biomecanica
do dente, e consequentemente a sua
funcado. Associado a isso, foi realizado o
clareamento dental dos dentes vitais e a
faceta direta do dente 11, apds remocéao
da restauragao antiga. Ao final do caso
foi possivel observar a devolugdo da
harmonia estética do sorriso da paciente.
Conclusao: A restauracdo unitaria de
dentes escurecidos € um desafio para o
profissional, mas por meio de uma faceta
direta foi possivel devolver a estética e a
funcao para o paciente.

Palavra-chave: Faceta Direta; Trauma

Dental; Pino de Fibra de Vidro
ABSTRACT

Purpose: To present a case of an upper
central incisor discolored after dental
trauma rehabilitation with direct Veneer.
Case Repost: Female patient showed
up into UNIP Brasilia dentistry clinic
complaining about her darkened tooth. In
anamnesis and clinical examination it was
observed that tooth 11 was darkened and
had an extensive class |V restoration with
a history of childhood trauma. A treatment
plan was designed, witch includes a
fiber glass post, in order to improve
biomechanics, maintaining tooth function,
dental bleaching of vital teeth and a direct
veneer. Ending treatment it was possible
to observe the aesthetic harmony
return to the patient smile. Conclusion:
Restoration of a single discolored tooth
is challenge to professionals, however
through a direct veneer it was possible
to give back aesthetic and function to the
patient.
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INTRODUGAO

Durante a fase de transicdo de uma
crianga para a adolescéncia, um dos traumas
que mais ocorrem sdo os dentais, na regiao
anterior, podendo causar uma alteracao
na funcdo, ou estética do paciente." A
preocupacao pela estética do sorriso perfeito
€ observada pela sociedade nos dias atuais.
Logo, um padrao estético saudavel satisfaz
qualquer pessoa, nao sO6 na sua estética,
mas principalmente nos fatores psicoldgicos,
independente do sexo ou da idade.?

Os dentes traumatizados, por sua
vez, possuem complicagdes, na maioria dos
casos, como lesdes periapicais e periodontais,
necrose pulpar, escurecimento coronario e
reabsorgdes, deste modo, o ndo tratamento
do dente pode comprometer a saude e a
estética do paciente, que piora com o passar
do tempo.?

As alteragdes cromaticas dos dentes
desvitalizados tém como um dos fatores, o
acumulo de cimento na regiao cervical, que,
em alguns casos, podem ocorrer devido a
falha do operador.* Mesmo assim, a opgéo
do tratamento endodéntico é de fundamental
importancia para manter um dente fraturado
e sem vitalidade ainda integro na boca.
Portanto, a op¢ao sugerida deve ser imediata
e eficaz, tentando assim evitar problemas
futuros como a alteracdo do croma do dente
ou reabsorgoes.’

Em casos onde o tratamento endodontico
esta associado a uma destruicao coronaria de
mais de 50%, é indicado o uso de um retentor
intra-radicular, para devolver a biomecéanica
do dente, e assim garantir uma correta fungéo,
evitando futuras fraturas. Esses retentores
podem ser metalicos, de fibra de vidro, ou
fibra de carbono, avaliados pelo seu tipo de
material e pela sua anatomia, que pode ser
lisa, serrilhada ou rosqueada.® Os pinos pré-
fabricados de fibra de vidro s&o indicados
para dentes anteriores, principalmente pela
estética, ou seja, possuem uma cor préxima
a dos dentes e sdo translucidos. Além
disso, apresentam entre suas vantagens, a
preservacao da estrutura dental, o refor¢co do
remanescente coronario, o baixo custo e um
menor tempo clinico.”

Dentre os tratamentos existentes para
dentes escurecidos, alguns procedimentos
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podem ser sugeridos, como exemplo,
clareamentos internos e/ou externos e
facetas indiretas ou diretas. Corroborando
diversas situagdes clinicas, que no passado
s6 poderiam ser resolvidas por tratamentos
pouco conservadores, mas hoje podem ser
resolvidas perfeitamente por técnicas diretas
minimamente invasivas, utilizando diversos
tipos de materiais, como, por exemplo, as
resinas compostas.?

A longevidade das restauragbes em
resina composta tem sido estudada cada dia
mais, entretanto, na literatura nao se sabe ao
certo a durabilidade de sua forma e cor. Varios
fatores podem interferir na sua longevidade
como, tipo de denticao, localizacédo e tamanho
da restauracao, técnica do operador, escolha
correta do material a ser empregado, higiene
do paciente e habitos alimentares.?

Dentre os fatores positivos das facetas
de resina composta, quando comparadas
as facetas indiretas de ceramica, podem ser
citados a maior preservagcdo da estrutura
dental, o custo mais baixo, o menor tempo
clinico, além de oferecer uma excelente
biomimética e uma boa longevidade, quando
o0 acompanhamento é feito regularmente.® °

Atualmente, as resinas compostas
exibem uma ampla variedade de cores
e efeitos que faciltam a mimética das
estruturas naturais do dente, a translucidez
e a opacidade. Além disso, com a evolugao
da composicdo, as resinas compostas
melhoraram em resisténcia e - polimento."
Frente a essas melhorias, tratamentos com
resinas compostas se tornaram boas opg¢oes,
uma vez que é possivel obter resultados muito
satisfatérios a visao da sociedade.?

O objetivo desse artigo € relatar o caso
de reabilitagdo de um incisivo central superior
com escurecimento pés traumatismo, com o
uso de faceta direta em resina composta.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.D.S,16 anos, sexo feminino,
compareceu a clinica de Dentistica Indireta, do
ambulatério de Odontologia da Universidade
Paulista de Brasilia (UNIP), queixando-se de
um dente escurecido.

Durante a anamnese, a paciente relatou
ter sofrido um trauma aos 9 anos, que levou
a fratura da coroa do dente 11. Na época,foi
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realizado o tratamento endoddntico e uma
restauracdo na regido fraturada. Apds o
exame clinico e radiografico, foi observado
que a paciente apresentava alteracdo de
cor no dente traumatizado, uma restauragao
classe IV extensa, envolvendo o terco médio,
mais clara que o dente, e sinais de fluorose em
80% dos dentes (Imagens 1 e 2). Inicialmente,
foi realizada uma avaliagdo endodéntica, que
constatou que o tratamento realizado estava
satisfatorio.

O tratamento sugerido foi a cimentacao
de um pino de fibra de vidro, com o objetivo
de melhorar a resisténcia do dente, seguido
de clareamento dental dos dentes vitais, para
minimizar as manchas de fluorose, associado
a faceta de resina composta pela técnica
direta, para devolver a cor e a forma ao dente
traumatizado.

Imagem 1. Aspecto inicial do sorriso da paciente

Imagem 2. Aspecto intra-oral incial

A primeira etapa do tratamento foi a
cimentacdo do pino intra-radicular, de fibra
de vidro. Ap6s a realizagdo da radiografia
periapical, a cAmara pulpar foi aberta e limpa,
removendo restos de cimento endodéntico.
O conduto foi preparado deixando 4mm de
selamento apical, e depois limpo com soro
fisiolégico. Para cimentagédo, o substrato foi
seco com cone de papel absorvente, deixando
a dentina umida, e o pino foi preparado com
alcool 70%, silano (Prosil — FGM) e adesivo

6 |

(Ambar — FGM). O cimento resinoso (U200
- 3M ESPE) foi manipulado e levado ao pino
para entdo ser introduzido ao conduto e
polimerizado (Imagem 3 a 5). A abertura foi
fechada com resina composta para depois o
dente ser preparado para a faceta.

Imagem 3. Acesso a camara pulpar.

Imagem 4. Preparo do conduto.

Imagem 5. Cimentagéo do pino de fibra de vidro

Ao final, a paciente recebeu uma
moldeira de clareamento caseiro e fez 15
dias de aplicagao de gel de carbamida a 10%
(Whitness HP — FGM) (imagem 06). Apds
30 dias, foi realizada a selecdo da cor dos
dentes vitais, sendo o dente 21 usado como
referéncia. A primeira etapa para escolha da
cor foi a selecdo do valor, usando uma foto
preto e branca, com auxilio de uma escala de
cor (Imagem 7). Em seguida, um incremento
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de resina foi colocado e polimerizado sobre o
dente para confirmar a cor.

Imagem 6. Moldeiras e Gel para clareamento dental caseiro

Imagem 7. Selecéo de cor com foto em
preto e branco e escala de cor Vita

Um guia de silicone, para auxiliar durante
o procedimento restaurador, foi obtido a partir
da restauracao ja existente, uma vez que a
sua forma estava satisfatéria. Em seguida, foi
realizado o isolamento absoluto modificado
associado a inser¢ao de um fio de afastamento
gengival #000 (Ultrapck — Ultradent) para
iniciar o preparo.

O preparofoirealizado seguindo atécnica
da silhueta. O término cervical foi realizado em
chanfro com ponta diamantada esférica (1014),
os sulcos de orientacao foram realizados com
ponta diamantada cilindrica (2135), seguindo
a inclinagao do terco cervical, médio e incisal.
Para auxiliar na unido dos sulcos, eles foram
pintados com grafite, € em seguida unidos
com a mesma ponta diamantada. A area
dindmica foi incluida no preparo para evitar
que a margem da restauracao ficasse visivel.
A restauragdo antiga, que estava com cor
alterada foi toda removida com ponta esférica
(1014), seguido de um bisel na vestibular e um
chanfro na palatina (Imagens 8 a 12).
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Imagem 8. Preparo do chanfro cervical vestibular
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O procedimento restaurador  foi
realizado seguindo as etapas de hibridizacao
(condicionamento acido seletivo do esmalte
e adesivo universal fotopolimerizavel - Adper
Single Bond Universal, 3M ESPE), em
seguida foi realizada a concha palatina com
auxilio da guia de silicone com resina Trans
30 (Empress Direct - Ivoclar vivadent). Para
mascarar o substrato escurecido foi aplicado
um opacificador (A1-B1-Lo, Creative color
- Cosmedent) em camadas até que o valor
correspondesse ao valor dos dentes vizinhos.
Essa confirmacao é feita por meio de uma foto
preto e branca (Imagens 13 a 15).

Imagem 9. Preparos dos sulcos de orientacao verticais:
(A) inclinagao do tergo cervical; (B) Inclinagdo do tergo médio;
(C) Inclinagao do tergo incisal; (D) Sulcos de orientagdo
marcados com grafite.

Imagem 13. Hibridizacado: (A) Condicionamento
acido seletivo do esmalte;

Imagem 10. Preparo da unido dos sulcos de orientagao.

(B) Secagem da dentina com papel absorvente;
Imagem 11. Preparo finalizado

Imagem 12: Remocéao da restauragéo antiga (C) Adesivo universal fotopolimerizado.
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Imagem 14. Concha palatina com auxilio da guia de silicone
(resina cor Trans 30 — Empress Direct)

Imagem 15. Aplicagdo do opacificador no substrato escurecido
(Creative Color A1-B1-LO)

Com a alteragdo de cor ja mascarada,
a restauracdo foi realizada normalmente,
seguindo as etapas da técnica policromatica:
dentina cor DA2 (Empress direct-ivoclar
vivadent) em toda face vestibular, desenhando
0os mamelos incisais; entre 0os mamelos
foi aplicada uma resina de valor azul, IRB
(Vitalescence — Ultradent); o esmalte cor A1E
(Forma — Ultradent) é aplicado sobre toda
vestibular, mas antes de ser polimerizada
foi realizado um cutback no terco incisal;
nesse terco uma resina de valor WE (Forma
— Ultradent) foi inserida. Cada incremento de
resina foi polimerizado com 16J, com uso do
fotopolimerizador Valo (Ultradent) (Imagens
16 e 17).

Imagem 16. Técnica policromatica de restauracéo: (A) Resina
de dentina DA2 (Empress Direct) com determinagéo dos
mamelos;
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(B) Resina de efeito azul entre os mamelos, IRB
(Vitalescence);

Imagem 17. Insergéo da resina de valor
WE (Forma) no tergo incisal.

Ao final do procedimento restaurador, o
acabamento primario foi realizado com auxilio
da guia de silicone e uso de discos de lixa e
tiras de lixa. Apos 24h, foram determinadas
as texturas, mamelos e periquimacias com
pontas diamantadas FF e o polimento foi feito
com o uso de borrachas abrasivas e pasta de
polimento com disco de feltro (Imagens 18 a
25).
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A
¢ .

Imagem 18. Anatomia primaria: (A) inclinacédo vestibulo-lingual;

B) ajuste distal;

(B) ajUSte Cewical; -

(C) ajuste mesial.

o o Imagem 20. Anatomia primaria:
Imagem 19. Anatomia primaria: Arestas proximais - (A) (A1 e A2) angulo incisal distal;

determinagao das arestas com grafite;

|—| REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2021
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(B1 e B2) angulo incisal mesial.

Imagem 21. Anatomia secundaria e terciaria:
(A) desenho dos l6bulos de desenvolvimento;

(B) determinacédo dos mamelos e periquimacias com ponta
diamantada;
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(C) borrachas abrasivas usados no polimento.

Imagem 22. Aspecto inicial

Imagem 23. Aspecto final

DISCUSSAO

O tratamento de dentes escurecidos,
pos tratamento endoddntico, que sofreram um
trauma dental pode ser realizado de diversas
maneiras. A decisdo deve ser amparada por
alguns parametros como, dente envolvido,
tempo passado desde o escurecimento,
qualidade e quantidade de remanescente
dental e tratamentos prévios. 2

No caso descrito, a paciente sofreu
o trauma ha 7 anos, apresentava uma
restauragao classe IV extensa, mas com
remanescente dentario com mais de 50% da
coroaclinica. Porsetratarde umescurecimento
presente ha muito tempo, nao foi indicado o
clareamento interno. No entanto, como havia
uma restauracdo extensa, um pino de fibra
foi inserido para melhorar a biomecanica e
garantir a fungéo do dente. ©
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Para o reestabelecimento estético, um
tratamento mais conservador foi escolhido,
uma faceta direta no dente 11. Assim como
a opcgao feita nesse caso, varios autores
preferem abordagens menos invasivas, em
vez de coroas totais ceramicas 3. A faceta
direta foi indicada em detrimento da indireta,
pelo tempo clinico, que é mais curto levando
apenas uma secao 34,

As facetas diretas podem ser
confeccionadas pela técnica da mao livre ou
utilizando moldes de silicona pesada, com
matriz/guia obtidos a partir do modelo de
gesso ou quando sado confeccionados direto
na boca do paciente.’”® Em alguns casos, as
desvantagens da técnica direta ocorrem onde
o escurecimento & mais acentuado, sendo a
técnica indireta em cerdmica ou porcelana
mais indicada, pois permite uma melhor
estabilidade de cor, maior capacidade de
camuflar o pigmento e melhor polimento. Por
serem elaboradas fora da boca, apresentam
melhor brilho e lisura final, assim prolongando
o tempo de vida da faceta.'®'”

0] tratamento apropriado das
alteracOes estéticas depende da interagcao de
conhecimentos sobre materiais restauradores
e técnicas disponiveis atualmente'®" . Com o
avanc¢o da odontologia adesiva e dos materiais
restauradores diretos, como as resinas
compostas, os tratamentos estéticos que
visam corrigir alteragbes de forma, textura,
cor, posicao e tamanho ser tornaram mais
previsiveis, alcancando um resultado final
muito satisfatério.®1°

Quando se refere a tecnologia das
resinas compostas, o tamanho e a quantidade
das particulas simbolizam uma informacéao
essencial para se definir qual o melhor
material escolher. As resinas compostas atuais
mostraram uma grande variagao de cores e
efeitos, 0 que permite diversas combinacdes
de translucidez e opacidade. ?° O grande
problema da utilizacdo de resina composta
na elaboragao da faceta direta é a dificuldade
encontrada durante a selegao de cor, sendo
um dos fatores primordiais para uma perfeita
restauragao, direta principalmente em um
Unico dente.®"®

Para minimizar os erros durante a etapa
da selecao de cor, sugere-se que, como feito
no caso relatado, seja determinado o valor
da resina versus o valor do dente, por meio
de uma foto preto e branca. Outro fator que

auxilia na obtencdo de uma correta cor é o
uso de um opacificador, que é uma resina
fluida. Touati, Miaria e Nathanson (2010)
mostraram que a presenga de um substrato
escurecido justifica a utilizacdo de uma fina
camada de opacificagdo, o que da liberdade
ao profissional durante o uso e escolha das
resinas, conseguindo reproduzir com maior
fidelidade as caracteristicas Opticas dos
dentes naturais. ?'

Durante o procedimento restaurador
foram utilizadas resinas para reproduzir as
carateristicas de translucidez e opacidade da
superficie vestibular, com graus variados de
absorcao e reflexao da luz. A resina de dentina
possui opacidade necessaria para mascarar
o fundo opacificado, sendo a primeira a ser
inserida. A resina de esmalte, que tem maior
translucidez, veio em seguida, imitando a
anatomia dentaria. Por ultimo, uma resina de
valor WE foi utilizada no tergo incisal, para
proporcionar um aspecto mais natural e imitar
o esmalte humano, devido a alta translucidez
da regido. %

Apds o ajuste oclusal, a ultima etapa
do tratamento restaurador é sempre o
acabamento e o polimento. Esta etapa é
fundamental para o sucesso e longevidade da
restauracao, sendo realizada em sessao Unica,
no mesmo dia, ressaltando uma melhora no
brilho da confecgao da faceta de resina, para
prevenir rugosidade superficial, auséncia de
brilho e instabilidade de cor.’®'® Entretanto,
em alguns casos, 0s autores preconizam o
polimento final em uma sessao seguinte, apdés
a restauracao, visto quealtera o seu polimento
final, melhorando estabilidade e durabilidade
da faceta.®

A restauragao do dente escurecido com
uma faceta direta, usando resinas compostas
associadas a um opacificador, revelou ser
adequada e conservadora na devolugcao da
forma, cor, e textura de um dente traumatizado,
mimetizando corretamente o dente natural.

CONCLUSAO

O resultado estético alcancado pela
técnica da faceta direta em resina composta
demonstrou ser um procedimento adequado
e viavel para restabelecer caracteristicas
estéticas e Opticas de dentes tratados
endodonticamente e portadores de alteracao
cromatica.
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