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RESUMO

Os traumatismos dentarios sdo causa frequente da procura por profissional
para recuperacdo estética do sorriso. A deposicdo excessiva do tecido
mineralizado como consequéncia de um trauma, provocando seu
escurecimento, dificulta a obtencdo de sucesso com o clareamento. Nesse
caso, o facetamento indireto com laminado ceramico é uma opg¢ao para o
tratamento restaurador. O objetivo desse trabalho € relatar um caso clinico de
recuperacdo da harmonia do sorriso comprometido pelo escurecimento de
incisivo central superior apés avulsdo e consequente calcificacdo pulpar.
Paciente do género feminino, 29 anos, procurou atendimento no Centro de PGés
Graduacédo em Odontologia (CPGO — Recife), queixando-se de escurecimento
de incisivo central superior apos avulsdo dentaria ocorrida ha 17 anos. Apos
diagnostico, o tratamento proposto foi a realizacdo de clareamento dentario
assistido por profissional durante 15 dias e posterior facetamento indireto com
ceramica feldspatica. Diante do resultado obtido e principalmente da satisfacao
da paciente, conclui-se que o laminado em ceramica feldspatica € uma
excelente alternativa na recuperagdo da harmonia do sorriso comprometida
pelo escurecimento dentario, devido ao seu desempenho estético mimetizando

as caracteristicas de cor e textura dos elementos vizinhos.

Palavras-chave: Escurecimento dentério; calcificacdo pulpar; faceta dentéria;

ceramica feldspatica



ABSTRACT

Dental injuries are a frequent cause of the search for a professional for
aesthetic smile recovery. Excessive deposition of mineralized tissue as a result
of trauma, causing its darkening, makes it difficult to achieve success with
whitening. In this case, indirect veneering with ceramic laminate is an option for
restorative treatment. The aim of this study is to report a clinical case of smile
harmony recovery compromised by darkening of the upper central incisor after
avulsion and consequent pulp calcification. Female patient, 29 years old, sought
care at the Postgraduate Center in Dentistry (CPGO - Recife), complaining of
darkening of the upper central incisor after dental avulsion that occurred 17
years ago. After diagnosis, the proposed treatment was home supervised
bleaching for 15 days and subsequent indirect restoration with feldspar ceramic
veneer. Given the result obtained and mainly patient satisfaction, it is concluded
that the feldspar ceramic laminate is an excellent alternative in the recovery of
smile harmony compromised by tooth darkening, due to its aesthetic
performance mimicking the color and texture characteristics of neighboring

elements.

Keywords: Tooth darkening; pulp calcification; dental veneer; feldspar ceramic
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sdo causas frequentes de procura ao
consultério odontoldgico principalmente por suas repercussdes estéticas e
sociais. Os acidentes envolvendo dentes ocorrem mais frequentemente em
criancas e adolescentes em razdo de brincadeiras e atividades esportivas.!?
Dentre as lesGes por trauma, a avulsdo aparece numa prevaléncia que varia de
0,5a 16%.?

Os traumas dentarios sado a principal causa de obliteracdes pulpares
totais, sendo a formacéo de tecido mineralizado uma resposta da polpa vital.?
Quando da ocorréncia de um trauma, ocorre uma aceleracdo do processo de
formacéo da dentina fazendo com que haja uma diminuicdo da translucidez do

dente, deixando-o com uma cor mais amarelada.*>

O escurecimento de dentes determinados pela calcificacdo distrofica da
polpa representa uma condicdo desfavoravel para o clareamento externo.
Radiograficamente, observa-se um estreitamento da luz do canal radicular e
camara pulpar.b Devido a menor permeabilidade da estrutura dentinaria em
dentes com esse tipo de alteracédo, a resposta ao tratamento clareador € mais

demorada e algumas vezes até ausente.’

Diante da dificuldade na obtencdo de um resultado satisfatorio pela
técnica do clareamento, o cirurgido dentista pode lancar mdo do uso das
facetas diretas ou indiretas para a recuperacao estética do sorriso. As facetas
em ceramica, sdo procedimentos restauradores que visam, entre outros,
corrigir as descoloracées dentarias.® Suas principais vantagens s&ao
estabilidade de cor, biocompatibilidade, durabilidade e resisténcia e
biomimetismo®1011.1213 - Sey potencial estético, reproduzindo os complexos
fendbmenos Opticos da estrutura dental — fluorescéncia, opalescéncia,
translucidez e opacidade, podem ser considerados Unicos entre os materiais
restauradores odontol6gicos!3. O presente trabalho tem como objetivo, relatar
um caso clinico de recuperacdo estética do sorriso através da realizacdo de

faceta indireta em laminado ceramico sobre elemento dentario escurecido.



RELATO DO CASO

Paciente de 29 anos, género feminino, procurou o Centro de Pés
Graduacédo em Odontologia (CPGO — Recife) queixando-se da desarmonia do
seu sorriso devido ao escurecimento do incisivo central apos avulsdo e
reimplante dentario ocorridos ha 17 anos. A paciente relatou ainda ter realizado
tratamento clareador anteriormente sem a obtencdo de um resultado

satisfatorio.

Na primeira consulta, apés anamnese, constatou-se que a paciente
possuia boa saude geral. Ao exame clinico, foi identificado o escurecimento
severo do elemento 21, quando comparado aos dentes adjacentes, e resposta
negativa ao teste de sensibilidade. Radiograficamente, observou-se imagem
sugestiva de obliteracdo total da camara pulpar e canal radicular além de
auséncia de lesdo periapical. Para melhor visualizacdo da regido e um
diagndstico mais preciso, foi solicitada uma tomografia computadorizada de

feixe cOnico do elemento escurecido.

Apé6s analise tomografica, foi descartada a necessidade de tratamento
endodéntico prévio devido a constatacdo de completa obliteracdo do conduto

(Figura 01) além de auséncia de sintomatologia.

Figura 1: Imagem tomografica do elemento 21, cortes coronario e sagital

O plano de tratamento foi iniciado com o clareamento externo
supervisionado. Apo6s moldagem com alginato (Hydrogum 5, Zhermack),
obtivemos os modelos em gesso e foram confeccionadas as moldeiras em

silicone 1mm (Whiteness, FGM). Foi utilizado o agente clareador perdxido de
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carbamida 16% (Whiteness Perfect 16%, FGM) e a paciente orientada a usar
durante 4 horas ao dia por 15 dias. O resultado obtido n&o foi satisfatorio para
o dente em questdo (Figura 02), entdo seguimos com o planejamento de

facetamento indireto do elemento dentéario 21 com laminado ceramico.

Figura 2: Sorriso apos o clareamento

Inicialmente, foi realizado o preparo dentario utilizando a técnica da
silhueta. O fio retrator #000(Ultrapak, Ultradent) foi utilizado para afastamento
gengival durante o procedimento do preparo, permitindo que o término ficasse

abaixo da margem gengival garantindo melhor estética final.

Para a confeccado da canaleta cervical (Figura 03) utilizou-se a ponta
diamantada 1014 (KG Sorensen). Os sulcos verticais foram realizados com
ponta diamantada 4138 (KG Sorensen) até a metade da espessura da broca,
respeitando a inclinagdo dos tercos coronarios (Figura 04). Foi realizada a
unido dos sulcos de orientacdo e feito a reducdo incisal (Figura 05),
aproximadamente 2mm, estendendo o preparo para a face palatina. Por ultimo
foi realizado refinamento do preparo com sequéncia de discos de lixa (Sof-lex,
3M ESPE).
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Figura 3: Confeccéo de canaleta cervical

Figura 4: Sequencia de inclinagdo das brocas seguindo os tercos dentarios

Figura 5: Unido dos sulcos de orientagéo e reducao incisal

Para orientacdo da espessura do desgaste foi utilizado um guia de
preparo. Confeccionado em silicone de condensacdo pasta densa (Optosil,
Kulzer) sobre os dentes da propria paciente, j& que ndo havia alteracdo de
forma ou tamanho, e cortado no sentido do longo eixo do dente. Quando a
matriz é reposicionada, podemos observar a quantidade de estrutura dentaria

j& desgastada (Figura 06) com a ajuda de uma sonda milimetrada.
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Figura 6: Avaliacdo da quantidade de desgaste da estrutura dentaria atraves de

guia de preparo

Figura 7: Preparo finalizado

A moldagem foi realizada com moldeira previamente selecionada e
material de moldagem a base de silicone por adicdo pesado (President Putty
Super Soft, Coltene) e leve (President Xtra Light Body, Coltene) em dois
passos. O primeiro passo consistiu em moldagem com a pasta densa fazendo-
se leves movimentos com a moldeira em boca pra obtencdo de alivio,
garantindo espago para o segundo material de moldagem. Simultaneamente, o
fio #00 foi removido e depositado o material leve dentro do sulco, seguido de
leve jato de ar, e uniformemente sobre o material pesado, s6 entdo o conjunto
foi levado a boca (Figuras 08 e 09). A moldagem do arco antagonista foi feita
em alginato (Hydrogum 5, Zhermack) e o registro de mordida em silicone de
condensacéao denso (Perfil, Coltene).
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Figura 8: Remocao do fio retrator e deposi¢cao de material de moldagem leve

seguido de leve jato de ar

Depois de verificar a correta reproducdo das estruturas (Figura 10),
procedeu-se a selecao da cor através da escala Vita classica. Tratando-se de
substratos escurecidos é fundamental a tomada de cor do remanescente
dentério, assim como a cor dos dentes adjacentes (Figura 11). O provisério foi
confeccionado com resina composta de corpo (Z350, 3M ESPE) na cor Al
diretamente sobre o dente preparado (Figura 12), no qual foi realizado apenas
um ponto de condicionamento &cido prévio no centro do dente. Os moldes
foram enviados ao laboratorio para confeccdo do laminado em ceramica

feldspatica.

Figura 8: Reproducao das estruturas em molde a base de silicone por adicdo
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Figura 9: Sele¢éo de cor

Figura 10: Provisério em resina composta

Na sessdo seguinte, apds a remocao do provisorio, foi realizada a prova
do laminado para avaliagdo da forma, cor e adaptagdo marginal. Também foi
realizado o teste de cor do cimento com as pastas de prova matizadas (Allcem
Veneer Try-in, FGM), sendo selecionada a cor OW (Figura 13), assim como a

afericdo da espessura do laminado (Figura 14).

Figura 11: Teste de cor do cimento resinoso
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Figura 12: Espessura do laminado

Para a etapa de cimentagéo a superficie ceramica foi condicionada com
acido fluoridrico 10% (Condac Porcelana, FGM) por 60s e lavado com spray
agua/ar por igual periodo. Para facilitar o0 manuseio da peca na etapa de
preparacao, foi depositada sobre uma placa de vidro uma porgéo de silicone de
adicao fluido (President Xtra Light, Coltene) onde a lente foi posicionada com a
face externa voltada para o material antes de sua presa total, com isso
conseguimos a estabilizacdo da faceta além da protecdo da superficie
vestibular da mesma. Em seguida, a peca foi condicionada com &cido fosférico
37% por 60s e lavada para remocdo completa de residuos. Depois da
secagem, foi aplicado silano (Prosil, FGM) no laminado e esperada a
evaporagao por 1 minuto, e sO apos aplicado uma fina camada de adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE) que nao foi fotoativada neste momento
(Figura 15). No dente, foi realizado condicionamento acido seletivo em esmalte
por 30 segundos (Ultra Etch, Ultradent), e aplicacdo ativa de uma camada de
adesivo autocondicionante (Single Bond Universal, 3M ESPE), também sem

fotoativacao (Figura 16).
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Figura 13: Sequéncia de preparo da peca

Figura 14: Condicionamento acido, lavagem e aplicacdo de adesivo na
superficie dentaria

A peca, entdo, recebeu aplicacdo do cimento resinoso fotopolimerizavel
(Allcem Veneer APS, FGM) da cor selecionada e foi posicionada na superficie
dentdria. Sob leve pressdo, foram removidos o0s excessos do cimento
extravasado com pincel e fio dental e procedeu-se a fotopolimerizacdo por 60s
em cada face (Figuras 17 e 18). Por fim, foram realizados os ajuste oclusais em
maxima intercuspidacdo e em movimentos de protrusdo. O resultado obtido
observado nas figuras 19 e 20, foi bastante satisfatorio esteticamente e
aprovado pela paciente.

Figura 16: Remocéo do fio retrator e residuos de cimento polimerizado com

lamina de bisturi n°® 12



Figura 17: Resultado obtido

Figura 20: Antes e depois

17
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DISCUSSAO

Na pratica clinica, o cirurgido dentista é desafiado constantemente com
problemas referentes a estética. Desequilibrios de cor entre os dentes
comprometem a harmonia do sorriso. Um traumatismo dental severo pode
acarretar na calcificacdo distrofica da polpa caracterizada pela deposicédo de
tecido duro mineralizado no canal pulpar determinando uma coloracédo da coroa

que varia do amarelo ao marrom com intensa saturagéo.5 /814

As técnicas reabilitadoras para dentes escurecidos variam desde as
mais conservadoras, como o0 clareamento, até as mais invasivas como as
coroas totais ceramicas.'® Cardoso et al, destaca a importancia da odontologia
minimamente invasiva com maxima preservacdo da estrutura dentaria,
devendo-se, portanto, optar-se pela realizacdo do clareamento dentério
previamente a qualquer outro procedimento restaurador.'® Para Calixto et al, o
clareamento externo tem a vantagem de permitir a conservagao da estrutura
dentéria além de ndo modificar a anatomia e textura dos dentes. Porém, dentes
gue j& tenham sofrido tratamento clareador prévio sem resposta apresentam
menor possibilidade de sucesso com uma nova terapia. Neste caso, nada

impede que tratamentos menos conservadores sejam realizados.’

No caso clinico apresentado, devido a falta de resposta ao tratamento
clareador e ao fato da paciente ndo querer se alongar mais nas tentativas de
clareamento, foi escolhido para restauracdo do elemento, o facetamento. Na
pratica clinica, as facetas sdo amplamente utilizadas para a recuperacdo da
estética do sorriso. Elas podem ser realizadas com diversos materiais.
Atualmente, utiliza-se resina composta direta ou indiretamente e porcelana.
Assim, comparando-se 0s materiais, observa-se que, em curto prazo, eles
apresentam resultados semelhantes. No entanto, a médio e longo prazo, a
baixa resisténcia das facetas de resina é evidenciada, resultando em trincas e
fraturas, além de manchamentos devido a porosidade do material.l’ Estudos
longitudinais comparativos com 5 a 10 anos de duragdo mostram resultados

favoraveis a facetas de porcelana, com uma média de sucesso de 95 a 99%.18
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Facetas de ceramica séo procedimentos restauradores que visam, entre
outros, corrigir descoloracdes. Problemas de textura e cor sdo suas principais
indicacdes, principalmente em dentes que nado respondem aos tratamentos

clareadores.’910.14.19.20. 21

Soares et al (2012) afirma que a popularidade das ceramicas recai em
sua capacidade de reproduzir a aparéncia dos dentes naturais e apresentar
comportamento biomecanico similar ao esmalte dental.?! ?? Para Raposo et al
(2015), o potencial estético e a biocompatibilidade das ceramicas podem ser

considerados Unicos dentre os materiais restauradores odontol6gicos.1?

Apesar de apresentarem inumeras vantagens, as ceramicas Sao
materiais frageis, com baixa tolerdncia a tensées de tracdo e cisalhamento,
estando suscetiveis a formacdo e a propagacao de trincas por serem fridveis e
de baixa resisténcia ao impacto.’? No entanto, Gomes et al ressalta que as
propriedades Opticas do material sdo mais importantes que as altas

resisténcias a flexdo para as restauracées anteriores.!

Existem varios tipos de ceramicas sendo de grande importancia o
conhecimento de suas caracteristicas para uma menor chance de erro durante
a escolha do material em cada situagéo clinica. A escolha do tipo de material
deve ser baseada na necessidade estética e funcional do paciente.!’” Em
restauracbes de dentes anteriores, 0os materiais que apresentam melhor
estética sado preferidos aqueles que, para garantir maior longevidade

comprometem esse quesito.!8

As ceramicas feldspéticas apresentam o6tima qualidade estética, porém
sua baixa resisténcia limita sua indicacdo a restauracdes anteriores em

situacdes de pequeno stress oclusalt?23

Em pacientes com alteragdo severa de cor do substrato, devem ser
utilizadas ceramicas e cimentos com maior grau de opacidade para mascarar o
escurecimento. Contudo, isso implica ho comprometimento de efeitos épticos
em termos de translucidez e reflexdo e, consequentemente, da estética da

restauragao.t’
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As ceramicas vitreas reforcadas pelo acréscimo de cristais de dissilicato
de litio apresenta resisténcia flexural de 300 a 400MPa, podendo ser até sete
vezes mais resistente quando comparado as porcelanas feldspaticas
convencionais, entretanto, sua translucidez é inferior.'? Essa maior opacidade é
desejavel em casos de escurecimento severo do elemento dentario para seu

melhor mascaramento.

No caso apresentado, apesar do grau de escurecimento do elemento
dentério, a ceramica feldspatica estratificada foi escolhida devido ao seu

excelente desempenho estético.

O sucesso clinico das restauracdes ceramicas esta na dependéncia
direta da utilizacdo de um protocolo correto quanto ao preparo do dente e a
gualidade da unido entre material restaurador e elemento dentario.1118
Amoroso et al (2012) concordam que existem varios outros fatores envolvidos
para o sucesso, dentre eles preparo do dente, adaptacdo marginal, interacao
com os tecidos moles, o processo de moldagem, selecdo adequada de
material, escolha do ceramista e seguir um protocolo de cimentacao

adequado.?®

O preparo dentario deve garantir espaco suficiente para que o material
ceramico desempenhe sua habilidade estética e respeitar o contorno fisiolégico
da restauracdo. Para tanto, o clinico deve remover uma espessura minima de
1,2mm a 1,5mm de esmalte e dentina para permitir quantidade suficiente de
ceramica.'® Para Gonzales et al, esse preparo pode ser menos agressivo com

espessura entre 0,8 e 1,0mm.1’

Outros fatores a serem considerados, sdo a linha de término do preparo.
Especificamente em elementos com alteragédo de cor, a linha do término deve

ser realizada levemente subgengival.l’

Bons resultados em facetas ceramicas sdo dependentes ndo s6 da
escolha do material restaurador, mas também da habilidade técnica do
profissional e do conhecimento da expectativa do paciente. O planejamento
minucioso de todas as etapas do processo de facetamento é determinante na

exceléncia do resultado estético.
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CONCLUSAO

A utilizacdo de ceramica feldspatica na recuperacdo de um sorriso
comprometido pelo desequilibrio de cor entre dentes mostrou-se bastante
eficaz, mesmo em um facetamento unitario, devido ao seu excelente
desempenho estético mimetizando as caracteristicas de cor e textura dos
elementos vizinhos. A satisfagdo da paciente e da equipe responsavel pela

restauracao de seu sorriso foi evidente.
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