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RESUMO

O presente estudo relata casos clinicos de tratamento
restaurador de um Unico elemento dental e analisa critérios de
indicacéo e etapas desafiadoras de sua confeccao na reabilita-
cao estético-funcional em dentes anteriores. Os casos clinicos
foram resolvidos com tratamentos restauradores diferentes, co-
roa ceramica e restauragao de resina composta, considerando
as necessidades, expectativas e exigéncia estética dos pacien-
tes. A realizacéo de uma cuidadosa anamnese e o diagndstico,
resultantes de um processo investigativo multidisciplinar, foram
determinantes na escolha entre as possibilidades de tratamen-
tos, uso de materiais e técnicas.
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ABSTRACT

The present study reports clinical cases of restorative
treatment in a single dental element, analyzing criteria of indica-
tion and challenging phases of its confection, in the aesthetic-
-functional rehabilitation of the anterior teeth. The clinical cases
were solved with different restorative treatments: ceramic crown
and composite resin restoration, analyzing needs, expectations
and esthetic requirements of the patients. A careful anamnesis
and the diagnosis, resulting from a multidisciplinary investigative
process, were essential in the choice between treatment possibi-
lities, use of materials and methods.

KEYWORDS

Central incisor. Composite resin. Ceramics. Dental dim-
ming. Dental staining.

I Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry, Floriandpolis, v. 14, n. 1, p. 38-562, jan./mar. 2018 BE-




RESTAURACAO ESTETICA UNITARIA: RELATOS DE CASOS, DESAFIOS E POSSIBILIDADES

INTRODUCAO

A estética &€ um conceito subjetivo que possui relagao per-
manente com fatores socioecondmicos, culturais e psicoldgicos,
também havendo variagdes em fungéo do tempo, valores de vida
e idade do individuo." Com a crescente valorizagéo da imagem
na sociedade, as caracteristicas da beleza e harmonia faciais se
tornaram necessidade para o paciente e possuem significancia
em sua autoestima, juntamente a salde e a beleza geral.

A odontologia estética encontra-se em continuo avango,
sendo cada vez mais requisitada pelos pacientes e praticada
pelos clinicos. O sorriso € considerado uma das expressoes
faciais mais importantes e possui essencial valor na caracteri-
zagao de sentimentos. Um sorriso harmonico corrobora a acei-
tacdo e éxito do individuo perante a sociedade. Pessoas com
dentes bonitos séo consideradas mais atraentes € mais popu-
lares.23

Para um tratamento de sucesso é necessario um correto
diagnostico e adequado planejamento, etapas de fundamental
importancia para a obtengao da exceléncia do tratamento. Com-
preender as necessidades do paciente, suas expectativas e seu
grau de exigéncia com relagéo ao tratamento auxilia o profis-
sional a definir a personalidade do paciente, visando ao melhor
resultado.* Embora a estética muitas vezes seja a preocupagao
primordial do paciente, a fungao e a manutencéo do tratamento
no longo prazo devem ser priorizadas pelo clinico para o suces-
so do tratamento.

A partir dos avancos conceituais e da necessidade de
preservagao da estrutura dental sadia, juntamente com o prin-
cipio de uso de técnicas adesivas associados as melhorias nas
propriedades mecanicas das resinas compostas, foi dada uma
nova visdo sobre a odontologia estética.>® Tratamentos com
desgaste minimo ou nulo do esmalte dentéario hoje sédo possi-
veis aliados a utilizacédo de materiais adesivos e duraveis que
permitem técnica de confecgéo com resultados previsiveis, a fim
de atingir as expectativas do paciente.

Sabe-se que o0 grupo dentério localizado em area de
grande demanda estética é o mais frequentemente acometi-
do por traumatismos, principalmente os incisivos centrais su-
periores.” Essa realidade deve-se ao posicionamento dentario
favoravel as principais causas dos traumatismos, como quedas,
colisbes com outras pessoas ou objetos, atividades esportivas,
acidente de transito e agressao fisica.® Casos traumaticos na
regido anterior ndo somente geram danos fisicos ao paciente,
como também suas consequéncias podem gerar danos psi-
colégicos, dada a possibilidade de fratura e ou escurecimento
dental devido a necrose pulpar que o elemento podera apre-
sentar.

Anomalias na estrutura dentaria, como distdrbios de de-
senvolvimento no esmalte, também acometem a regido anterior
e trazem grandes desafios ao cirurgido-dentista. A hipoplasia
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de esmalte, defeito decorrente de fatores sistémicos, locais e/
ou hereditarios, apresenta-se como uma anomalia de estrutura
caracterizada pela formagao incompleta ou deficiente da matriz
organica do esmalte. Corriqueiramente a hipoplasia de esmalte
pode ser resultante de traumatismos de dentes deciduos.® Esse
tipo de alteracdo gera grande comprometimento estético, po-
dendo também causar sensibilidade dentéria, favorecer a malo-
clusdo e até mesmo predispor a carie dentéaria devido a perda
da camada protetora do esmalte. 0"

REVISAO DE LITERATURA

E compreendido que a necrose pulpar é a sequela que
mais afeta elementos dentérios apds o traumatismo,'>'® e como
sua consequéncia clinica mais comum temos o escurecimento
da coroa dentéria. Esse escurecimento esta frequentemente as-
sociado ao extravasamento sanguineo nos tubulos dentinarios,
gue resultam em pigmentagdo amarronzada.' Essa pigmen-
tacéo podera acarretar um desafio durante sua remogao, visto
que a técnica clareadora, primeira opgao de tratamento, muitas
vezes nado é eficaz.

Nesses casos o clareamento dental € utilizado como pri-
meiro tratamento, pois é conservador e ndo inviabiliza nenhum
outro tipo de tratamento posterior.’® Para que se obtenha su-
cesso nesse tipo de tratamento é necessario ter conhecimento
sobre a origem, a natureza e a composicao da mancha.'® Com
base na etiologia da mudanca de coloracéo pode-se proceder
ao tratamento restaurador ou protético para alcangar o objetivo
estético. As restauracbes diretas com resina composta podem
néo bloguear adequadamente o escurecimento intenso dos
dentes. Outros aspectos podem ser limitagdes Opticas das resi-
nas para reproducao de detalhes, como efeitos de naturalidade
e profundidade em dentes anteriores, que dificiimente podem
ser imitados com a técnica direta, quando se tem a necessidade
de neutralizagéo de um “fundo” escurecido.

Outra sequela apds traumatismos na denticdo decidua
€ a hipoplasia de esmalte, que se apresenta por pequenas
manchas, ranhuras ou fissuras na superficie do esmalte, como
também irregularidade na espessura deste. Sua alteracéo de
coloragéao apresenta-se esbranquicada, amarelada, marrom ou
preta e pode estar associada a auséncia completa do esmalte.*

Atécnica de microabrasao dental € comumente indicada
para a remogao de manchas e irregularidades superficiais em
esmalte, visto que é um tratamento conservador que promove
um desgaste minimo de estrutura dentéria. Contudo, depen-
dendo da profundidade das manchas ou perdas de estrutura
dentéria, pode ser necessario um tratamento restaurador ou pla-
nejamento com associagdes de técnicas.



Para a escolha do material restaurador que sera utilizado,
deve haver uma selegao criteriosa e individualizada para cada
caso. Objetivando a solugado do caso, deve-se ter em mente
no planejamento a selecdo adequada dos materiais e a correta
execugao da técnica. Os principios que regem a modalidade de
tratamento selecionada devem ser respeitados, principalmente
em se tratando de reabilitacdo de um Unico elemento da regiéo
anterior, considerada uma area altamente estética.

Durante o planejamento e execugao da restauracéo, ca-
racteristicas fundamentais que compdem o sorriso devem ser
consideradas, como espessura labial, largura intercomissural,
lacuna interlabial e arquitetura gengival." O tamanho e a posi-
cao dos dentes contribuem significativamente para a harmonia
do sorriso,™ e um mapeamento destacando todas as caracte-
risticas & importante no detalhamento do planejamento. E ne-
cessario levar em consideracéo a forma, a cor,' a textura su-
perficial, o brilho,? a translucidez, a opacidade,?' opalescéncia
e fluorescéncia®? do dente homdlogo e dos dentes vizinhos para
mimetizar as caracteristicas originais dos dentes, tornando as
restauragoes “naturais” e imperceptiveis.

A intervengéo restauradora deve ser especifica e realiza-
da estritamente quando necesséria, abrangendo apenas a area
ou os dentes afetados. Consequentemente, reabilitagdes de um
Unico elemento dentério na regido anterior podem ser consi-
deradas um tratamento altamente desafiador. S&o julgadas de
suma importancia para o exercicio da fungdo, bem como para a
manutengéo ou restabelecimento da estética facial, influencian-
do positivamente a abordagem psicologica do paciente. Dessa
forma, este estudo apresenta diferentes abordagens restaura-
doras unitarias realizadas em dentes anteriores.

RELATO DO CASO CLINICO |
EXAME CLINICO

Paciente do sexo feminino, com 22 anos de idade e quei-
xa principal de insatisfagdo com o dente da frente escurecido
(Fig. 1). Clinicamente, foi observado que o incisivo central es-
querdo (dente 11) apresentava leve escurecimento de colora-
¢ao amarelada, sem relato de sintomatologia dolorosa. O dente
também apresentava grande perda estrutural na regido palatina,
com restauragao complexa de resina composta abrangendo as
faces proximais e vestibular. Foi identificado encurtamento no
sentido cervicoincisal do dente 11 em comparagéo ao homdlo-
go. Radiograficamente, o dente em questao apresentava trata-
mento endoddntico satisfatério, sem presenca de lesao periapi-
cal e com integridade da lamina dura (Fig. 2).

PLANO DE TRATAMENTO
Para uma abordagem conservadora foi considerada a
realizacao de clareamento dental interno e externo. No entanto,
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nao se obteve sucesso no procedimento clareador, € o dente
permaneceu escurecido. Considerando os aspectos clinicos e a
insatisfagdo da paciente, o tratamento de escolha foi a confec-
Gao de uma coroa ceramica, devido a ampla destruicdo da face
palatina abrangendo as faces proximais do dente.

TECNICA OPERATORIA

Iniciou-se o procedimento com anestesia terminal infiltra-
tiva supraperiéstica na regido do dente 11, dessensibilizando o
tecido dentério, o ligamento periodontal e a mucosa da regiao.
Em seguida ocorreu a verificagao dos pontos de contato oclu-
sal, em méaxima intercuspidagao habitual, nos movimentos de
protrus@o e lateralidade, observando relagéo de equilibrio oclu-
sal sem concentragéo de esforgos em pontos especificos.

O preparo dentario foi realizado com minimo desgaste
da estrutura dental, considerando o posicionamento do dente e
o planejamento da coroa ceramica, através da observagdo do
enceramento-diagndstico. Foram usadas pontas diamantadas
(KG Sorensen) para sua confecgao.

No sulco de orientagao, na regido cervical foi utilizada a
ponta diamantada esférica n® 1013, e para unido das canale-
tas verticais no centro da face vestibular, ponta troncocénica n°
4138, seguindo a técnica da silhueta. Essas canaletas referen-
ciam os desgastes no sentido mesio-distal e também permitem
a avaliacéo das profundidades do preparo com a manutengao
das convexidades dentais nos sentidos mésio-distal e cervicoin-
cisal, bem como preservagao do cingulo com minimo desgas-
te da face palatina, com a ponta em forma de chama n° 3118.
Os desgastes obtiveram espessura final de aproximadamente
2 mm no tergo incisal, 1,5 mm na face vestibular e 2 mm nas
faces proximais.

Finalizado o preparo dental, foi realizada moldagem ini-
cial com silicone de adicao (Futura DA, DFL, Rio de Janeiro,
Brasil) e empregada a técnica da dupla mistura associada ao
uso de fios retratores 00 (Ultrapack, Ultradent, Indaiatuba, Brasil)
no sulco gengival para a obtencao de afastamento gengival, de
forma a permitir adequada reprodugao do perfil de emergén-
cia. O ceramista participou de uma consulta clinica da paciente
e pode observar diretamente os detalhes e especificidades do
caso clinico. Foi realizado um mapa cromatico com determina-
¢ao de areas de opalescéncia, halo branco, informagoes sobre
atextura superficial, valor, croma e matiz (Fig. 3). Nesse momen-
to foram discutidas as opgdes de tipos de ceramica para a so-
lugao do caso e selecionado o sistema ceramico E-max (lvoclar
Vivadent, Amherst, EUA).

Uma restauragéo proviséria foi confeccionada com re-
sina acrilica autopolimerizavel (Alike, GC, lllinois, EUA), com a
técnica de escultura regressiva ou técnica da bolinha (Fig. 4).
Apds a completa polimerizacdo do material, foram realizados
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0s desgastes dos excessos e 0 reembasamento da restaura-
cdo para adaptacdo marginal no término cervical do prepa-
ro. O acabamento e polimento da restauragdo provisoria foi
realizado empregando-se a sequéncia de pontas em formato
de chama H334K, H334Km e H334Kf (kit de polimento EVE
Professor Gustavo Bertholdo, OdontoMega, Ribeirdo Preto,
Brasil). O molde da paciente foi enviado imediatamente ao

ceramista para execugao da etapa laboratorial de confecgao

Figura 2: Exame radiografico periapical da regiao anterior.
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com sistema E-max, ceramica vitrea reforcada por dissilicato
de litio. Foram confeccionadas trés estruturas de ceramica in-
jetada, com média opacidade, em coloragdes diferentes (BL3,
BL4 e B1).

Na sessdo seguinte, apds a remogao da restauragéo

provisodria, foi realizada a limpeza do preparo com pontas silico-
nadas (Jiffy Brush, Ultradent, Indaiatuba, Brasil). Apos foi feita a
prova da restauragao ceramica com o auxilio da pasta Try In (cor

Figura 1a-b: Aspecto clinico inicial apresentando escurecimento apos tratamento endododntico no dente 11.
Figura 1A e B. Aspecto clinico inicial apresentando escurecimento apés tratamento endododntico no dente 11.

Figura 3: Avaliagéo e selegao de cor para confecgao da coroa ceramica.

Figura 4: Preparo dentério para coroa do elemento 11 (A). Restatracéo-proviséria

Figura 4A. Preparo dentario para coroa do elemento 11




Figura 4A. Preparo dentário para coroa do elemento 11 

Figura 1A e B. Aspecto clínico inicial apresentando escurecimento após tratamento endodôntico no dente 11.


neutra), quando foram analisados adaptagao marginal, forma
anatdmica, contatos interproximais e caracteristicas planejadas
no mapeamento croméatico. A coroa com a coloragdo escolhida
foi a B1, e se deu a execugao da reducao incisal (Cut-Back)
para estratificagao incisal, seguida da aplicagao da ceramica de
cobertura E-max Ceram (lvoclar Vivadent, Amherst, NY), sendo
realizada a maquiagem das regides cervical, proximais e incisal,

para otimizar os resultados estéticos (Fig. 5).

Figura 4b.
Figura 4B. Restauracgao provisoéria em posigao (B)
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Apos a verificagao do perfeito ajuste da pega, esta foi re-
movida para a realizagao do tratamento de superficie prévio a ci-
mentagao. A pega foi condicionada com gel de acido fluoridrico
a 10% (Candac Porcelana, FGM, Joinville, Brasil) na superficie

interna por 20 s. O acido foi removido com lavagem abundan-
te com jato de ar-agua por 30 s para a remogao de residuos
resultantes do condicionamento. Foi realizada a aplicacao de
silano, seguida de secagem por 60 s, aplicado o adesivo e a

Figura 5b.

Figura 5¢.

Figura 5B. Prova e verificagdo da ceramica com técnica Cut-Back, vista lateral. Figura 5C. Realizagdo da estratificagéo incisal (C)

Figura 5d.
Figura 5D. Teste de adaptagéo da coroa ceramica finalizada.
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Figura 4B. Restauração provisória em posição (B)

Figura 5B. Prova e verificação da cerâmica com técnica Cut-Back, vista lateral. 

Figura 5A. Prova e verificação da cerâmica com técnica Cut-Back, vista frontal. 

Figura 5C. Realização da estratificação incisal (C)

Figura 5D. Teste de adaptação da coroa cerâmica finalizada.

Figura 6A. Preparo dentário e elementos adjacentes protegidos com fita Isotape.
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pega acondicionada protegida sob filtro laranja inocular (lvoclar
Vivadent, Amlterst, NY, EUA). Sob isolamento relativo combinado
(utilizando expander, fita para isolamento Isotape [TDV, Pomero-
de, Brasil], fio retrator gengival, roletes de algodao e sugador),

foram realizados o afastamento gengival e a exposicao da mar-
gem cervical do preparo, empregando o fio retrator 00 (Ultrapa-
ck, Ultradent, Indaiatuba, Brasil).

Aplicou-se éetdefosférico no remanescente dentério, ttt=
tizande gel de acido fosférico a 37% (BM4, Maringa, Brasil) por
15 s em dentina e 30 s na margem cervical de esmalte. Foi apli-
cado sistema adesivo convencional de trés passos (Optibond
FL, Kerr, Orange, CA, EUA) e em seguida o agente cimentante
A1 (Variolink Veneer, Ivoclar Vivadent, Amiterst, EUA) foi inserido
na superficie interna da coroa ceramica, na regiéo cervical, e

Figura 6b.
Figura 6B. Aplicagao do gel de acido fosforico a 37%.

Figura 6d.
Figura 6D. Cimentagéo da coroa.

Figura 8: Aspecto clinico final, vistas laterais e frontal (A, B e C).
Figura 8A. Aspecto clinico final vista lateral direita.
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Figura 6¢.

Figura 6C. Aplicagao do sistema adesivo na superficie do preparo dental.

Figura 7: Aspecto clinico imediatamente apds a cimentagao.

Figura 8b.
Figura 8B. Aspecto clinico final vista lateral esquerda.






Figura 6B. Aplicação do gel de ácido fosfórico a 37%. 

Figura 6C. Aplicação do sistema adesivo na superfície do preparo dental.

Figura 6D. Cimentação da coroa.

Figura 8A. Aspecto clínico final vista lateral direita.

Figura 8B. Aspecto clínico final vista lateral esquerda.


Fig. 6D
posicionado para fixagdo da peca (-F%]g—e-) Apbs a remogao de
excessos do agente de cimentagdo com uma sonda explorado-
ra e com um pincel, o cimento foi fotoativado com o aparelho
fotoativador Valo (Ultradent, Indaiatuba, Brasil) na regiao cervi-
cal e complementarmente em todas as faces da coroa. Apds a
fotoativagdo foi passado um fio dental para verificagao da pre-
senga de excessos na margem cervical e conferéncia dos pon-

Figura 8c.
Figura 8C. Aspecto clinico final, vista frontal.

Figura 10: Aspecto clinico final com vista lateral, em consulta de acompanhamento, apds 30 dias da cimentagéo.

Figura 9: Aspecto clinico final, em consulta de acompanhamento, apds 30 dias
da cimentagaor, vista frontal.
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tos de contato. Foi realizada a verificagdo oclusal com o auxilio
de papel articular, conferidos os contatos apresentados apds a
cimentacéo e finalizado o procedimento (Figs. 7 e 8). Ap6s 30
dias da cimentagao a paciente retornou para uma consulta de
acompanhamento, quando foi verificada adaptagédo marginal e
saude periodontal, conforme registrado nas Figuras 9 e 10.
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Fig. 6D

Figura 8C. Aspecto clínico final, vista frontal.

, vista frontal.
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DESCRICAO DO CASO CLINICO 2
EXAME CLINICO

Paciente do sexo feminino, 28 anos com queixa principal
de mancha branca no dente 21, sentindo-se desmotivada a sor-
rir e muito incomodada pela falta de estética da area (Fig.11). Ao
ser avaliada clinicamente, observou-se manchamento branco-
-amarelado em tergo médio e incisal da face vestibular do dente
21, diagnosticado com hipoplasia de esmalte. A mancha bran-
co-amarelada foi analisada através de transiluminagdo da area
e, dessa forma, foi possivel perceber a profundidade da leséo.

PLANO DE TRATAMENTO

O tratamento de escolha foi restauragdo com resina
composta direta, apds a realizagdo de um preparo dentario com
desgaste estritamente necessario da regiao da mancha para
mascarar o substrato a ser trabalhado.

TECNICA OPERATORIA

Preparo dentério foi realizado na face vestibular, desgas-
tando esmalte e dentina, nos tercos médio e incisal, utilizando
pontas diamantadas troncoconicas com extremidade arredon-
dada, numeros 2135, 4138 (Kit KG Sorensen, lllinois, EUA) (Fig.
12). Paciente relatou sensibilidade durante o desgaste dentario,
sendo entao aplicada anestesia terminal infiltrativa.

A superficie dental preparada foi jateada com microja-
to (Bioart, Sdo Carlos, Brasil) de 6xido de aluminio de 50 um,
aumentando a irregularidade da superficie. Na sequéncia, a
superficie dental foi condicionada com gel de acido fosférico
a 37% (BM4, Maringa, Brasil), 30 s em esmalte e 15 s em den-
tina, sob isolamento absoluto modificado, utilizando lengol de
borracha, fita para isolamento Isotape (TDV, Pomerode, Brasil) e
grampos 206 (Duflex, Juiz de Fora, Brasil) nos primeiros pré-mo-

Figura 11: Aspecto clinico inicial, manchamento branco-amarelado na face vestibular do dente 21.

Figuras 12A e 12B.
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Fgura—+2: Aspecto clinico apds desgaste de esmalte da superficie vestibular na regido afetada pela mancha, com vista superior (A), frontal (B)-e-taterat-Ey:







Figuras 12A e 12B.


lares superiores (Figs. 13 e 14). Foi aplicado o sistema adesivo
Optibond (Kerr, FL, EUA) convencional de trés passos, primer
aplicado com pincel descartavel Microbrush (Coltene, Rio de
Janeiro, Brasil), volatilizado o solvente com jato de ar durante
20 s, aplicado o bond e apds fotoativado por 20 s com aparelho
fotoativador Demi (Kerr, Orange, CA, EUA).

Para a técnica restauradora foram utilizadas resinas
compostas Z350 (3M, lllinois, EUA). A resina WB foi usada para
recobrimento de dentina e bisel, B1 Body para a confec¢ao dos
mamelos, BT nas regides proximais do dente para efeito azu-
lado, GT aplicado no centro, XWE para finalizar a transicao da
caracterizagdo dos mamelos e, como Ultima camada de reco-
brimento, SB1, super brigth, resina microparticulada (Renamel,
Cosmedent, lllinois, EUA) (Fig. 15).

Apbs a definicao da area de reflexdo, o acabamento den-
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tario realizado com discos Sof-Lex Pop-On (3M, lllinois, EUA),
granulacéo grossa (1982C) e brocas multilaminadas para tex-
turizagao (Fig. 16). Uma sequéncia de polimento simplificada
foi utilizada para reproduzir a lisura de superficie caracteristica
da estrutura do esmalte. Foi empregado Define (Cosmedent, Illi-
nois, EUA) da ponta mais abrasiva para a mais fina, escova de
carbeto de silicio (Upofix, Odontomega, Ribeirdo Preto, Brasil),
com pasta de polimento (OdontoMega, Ribeirao Preto, SP), fel-
tro rosa (Eve Soft Wheels Superficies Acrilicas SW-R22f - Rosa
- Granulagéo Fina - Odontomega, Ribeiro Preto, Brasil) e finaliza-
cao com fricgcao com gaze. No aspecto final da restauracéo (Fig.
17) pode ser observado o mascaramento da mancha e a har-
monizagao estética da restauragdo em alto contraste (Fig.18).

O resultado inicial e final e do caso em relagdo céntrica e em
protrusdo pode ser observado na Figura 19.

Figura 12c.

Figura 12C. Aspecto clinico apos desgaste de esmalte da superficie vestibular na regiéo afetada pela mancha, com vista lateral.

Figura 13: Condicionamento com gel de acido fosférico a 37%, sob isolamento
absoluto modificado e protecéo dos dentes adjacentes com Isotape.

Figura 14: Aspecto do dente 21 apds condicionamento &cido e preparado para a
aplicagao do sistema adesivo.
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Figura 12C. Aspecto clínico após desgaste de esmalte da superfície vestibular na região afetada pela mancha, com vista lateral.
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Feura+5-Restauragédo de resina composta empregando a técnica da estratificagao para mimetismo das estruturas naturais do dente e mascaramento da mancha. Resinas
7350 nas cores WB, usada para recobrimento de dentina e bisel (A), B1 Body, para a confecgao dos mamelos (B), BT, nas regides proximais, GT, aplicada no centro, e XWE,
para finalizar a transigao (C). Como Ultima camada de recobrimento Super Brigth, SB1, Renamel.

Figura 15c. Figura 16: Definicao das areas de reflexao de luz,para guia de anatomizacao,
Figura 15C. BT, nas regides proximais, GT, aplicada no centro, e XWE, para texturizagao, acabamento e polimento.

finalizar a transicéo (C). Como ultima camada de recobrimento Super Brigth,

SB1, Renamel.

Figura 17: Close-up do complexo estético apos restauragao do incisivo central 21.
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Figura 15C. BT, nas regiões proximais, GT, aplicada no centro, e XWE, para finalizar a transição (C). Como última camada de recobrimento Super Brigth, SB1, Renamel.

Figuras 15 A e 15B.
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Figura 18: Figura em alto contraste para avaliagao da policromia. Figura 19: Aspecto clinico inicial e final em relagao céntrica (A e B) e em protru-
séo (CeD).
Figura 19A. Aspecto clinico inicial em relacdo céntrica.

Figura 19b. Figura 119c.
Figura 19B. Aspecto clinico final em relagdo céntrica. Figura 19C. Aspecto clinico inicial em protrusao.

Figura 19d.
Figura 19D. Aspecto clinico final em protruséo.
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Figura 19B. Aspecto clínico final em relação cêntrica.

Figura 19A. Aspecto clínico inicial em relação cêntrica.

Figura 19C. Aspecto clínico inicial em protrusão.

Figura 19D. Aspecto clínico final em protrusão.
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DISCUSSAO

Pode ser enfatizada entre as principais preocupagoes re-
lacionadas a confecgao de reabilitagbes estéticas unitarias em
dentes anteriores a necessidade da mimetizacao dos dentes
naturais, salientando a coloracéo e a anatomia. Desse modo, é
de extrema importancia a realizacdo de um planejamento com-
pleto, com protocolo fotogréfico e anélise estética do sorriso,
contemplando a morfologia dental, a fungdo mastigatoria, a
composicao facial, a condicao periodontal, a analise dentola-
bial e fonética, para assim se estabelecer a harmonizagéo do
conjunto.232+

Para a realizagao da construcao de um sorriso agradavel
& necessario o conhecimento de principios estéticos tais quais
tamanho, forma e proporcionalidade. Também é necesséaria uma
analise criteriosa de caracteristicas do paciente, como a anato-
mia dental, a inclinacéo axial e a proporgao entre os dentes.®
Orientagbes para que seja possivel a reconstrugéo da estética
facial e dentaria, principalmente quando se trata de reabilitagboes
unitarias, foram desenvolvidas visando a harmonia.

O estabelecimento do paralelismo entre a linha interpu-
pilar e o plano oclusal,® e este perpendicular a linha media do
paciente,?” ¢ uma importante referéncia para a realizagdo de
uma adequada anélise dentofacial. Uma relacdo média entre
a largura e o comprimento dos incisivos centrais entre 75% e
85%, é considerada mais atraente, enquanto proporgéo reduzi-
da, em torno de 65%, é considerada menos atraente por leigos
e também por cirurgides-dentistas.?® A avaliacao desses fatores
pode ser realizada em formato digital® a partir de alteragoes
em imagens, o que permite ajustes no planejamento e da pre-
visibilidade ao resultado final. Frequentemente esses valores de
proporgéo podem variar devido ao desgaste incisal ou a perda
relacionada a doenga periodontal,®® também ocorrendo diferen-
ciacéo em individuos de etnias diferentes.®!

Os labios s&o responséaveis por controlar a visibilidade
dos dentes e gengiva, assim desempenhando papel importan-
te na percepgao da estética do sorriso.® A caracteristica prin-
cipal ao se tratar dessa “moldura” do sorriso é a exibigao gen-
gival.® Esta é mostrada inversamente proporcional ao quao

amigavel, confidvel e autoconfiante uma pessoa é percebida
pelos demais.?* Outros componentes gengivais que podem
tornar o sorriso menos agradavel sdo mudangas na textura,
coloragéo e forma.'® Diante de situagbes que possuam origens
distintas, como o escurecimento dentario apds tratamento en-
dodontico e hipoplasia de esmalte, deve-se ponderar sobre a
escolha da melhor técnica reabilitadora, tendo em vista a gravi-
dade das lesoes, sua extensao/profundidade e a necessidade
de melhora nas condigdes estéticas, funcionais e psicolégicas
do paciente.

O escurecimento dentario tem como possibilidades de
tratamento o clareamento interno e/ou externo e a confecgao de
restauragoes diretas ou indiretas. O clareamento se apresenta
como uma possibilidade de recuperagdo estética mais econd-
mica quando comparada as alternativas como coroas totais e
facetas diretas ou indiretas.?* Além disso, é caracterizado como
mais conservador,® sendo necessarias menores intervengoes, o
que contrasta com os demais tratamentos. Para o caso 1 foi es-
colhida a confecgao de coroa cerdmica pelo fato de se tratar de
um dente n&o vital com escurecimento por tempo prolongado,
nao apresentando resultado satisfatério com a execugéo de cla-
reamento dentéario.® A espessura de desgaste da estrutura para
0 adequado mascaramento do escurecimento dental, aliada a
perda de estrutura na regiao proximal e palatina, foi importante
para essa escolha do tratamento. Dessa forma, a utilizacdo de
coroa ceramica se mostra a melhor opgao para a restauragao,
recobrindo alteragdes de coloracao® e permitindo a recupera-
¢ao da estética.

Em defeitos de esmalte o tratamento pode incluir des-
de técnicas de microabrasdo dental até restauragdes diretas ou
indiretas. Devido a extensa profundidade da leséo hipoplasica
no caso 2, fator limitante para a técnica da microabraséo, hou-
ve a necessidade restauradora. Neste caso optou-se por uma
restauragao de resina composta direta. Para o diagnostico da
profundidade da leséo foi empregada transiluminagdo, que
permite a visualizagdo das margens da leséo, sua opacidade e
delimitagado. Quanto mais delimitada e opaca, mais profunda a

Tabela 1: Dados dos casos clinicos relatados conforme anamnese, exame clinico e plano de tratamento realizado.

COROA CERAMICA RESINA COMPOSTA DIRETA

Queixa principal

Diagnostico
escurecido na regiao cervical

Sinais e sintomas
Exames e testes realizados

Plano de tratamento
de litio.
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Dente escurecido apés tratamento endodontico

Restauragao extensa e insatisfatéria no dente | |

Dente sem vitalidade e de coloracao amarelada
Exame clinico, exame radiografico

Coroa ceramica vitrea reforcada por dissilicato

Dente manchado

Manchamento branco-amarelado no terco médio
e incisal da face vestibular

Dente com vitalidade, hipoplasia de esmalte
Exame clinico, transiluminagao

Restauragao de resina composta direta



lesdo, e quanto menos delimitada e mais transllcida, maior sua
caracteristica de superficialidade .

Para a realizacdo da escolha do material restaurador
¢ indispenséavel o conhecimento de cada sistema, para assim
proceder a correta indicagdo. O uso de sistemas ceramicos
se dé& por suas boas propriedades mecanicas, biocompatibili-
dade, estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste, coeficiente
de expanséo térmica proximo ao da estrutura dentéria e lisura
superficial, além da capacidade de mimetizar os tecidos den-
tarios através de excelentes propriedades Opticas.®**' Por outro
lado, o uso de resinas compostas diretas viabiliza vantagens
como possibilidade de confecgao da restauragdo em apenas
uma sessao clinica, com ele os preparos dentarios tendem a ser
mais conservadores, e geralmente ndo requer a confecgao de
restauragoes provisoérias. Além disso, dispensa etapas laborato-
riais, e seu custo é reduzido quando comparado aos sistemas
ceramicos. H& maior possibilidade de realizagéo de reparos na
restauragcao em caso de falha, e a reabilitagao pode ser realiza-
da rapidamente.*

No entanto, a restauragao de resina composta pode per-
der suas caracteristicas iniciais com maior facilidade, necessi-
tando ser substituida ou reparada em um periodo mais curto,
quando comparada a ceramica.?*** Também pode nao ser a
melhor opgao em situagbes de perdas dentarias extensas, nao
havendo remanescente dentério suficiente para a retengéo da
restauracdo. Na presenga de habito parafuncional como bruxis-
mo, em pacientes fumantes e/ou que ingerem com frequéncia
substancias corantes, podem ocorrer fraturas ou alteragoes pre-
coces na coloragao.'®

Em casos em que s&o utilizadas restauracoes indiretas
cerédmicas, limitagdes sdo a necessidade de etapas laborato-
riais, o alto custo monetério ao paciente e a necessidade de
um preparo dentario com desgastes superiores aos necessarios
quando se emprega a técnica direta. Também ha casos em que
a margem do preparo dentério se encontra localizada subgen-
givalmente, o que traz maiores desafios a técnica de confeccéo,
bem como a durabilidade do tratamento. Da mesma forma, a
utilizagdo de ceramicas em pacientes com parafungéo oclusal
pode ter sua durabilidade afetada.'® Entretanto, caracteristicas
como a necessidade de um preparo dentario mais extenso po-
dem ser necessérias para que se consiga um tratamento de ex-
celéncia em reabilitagbes unitarias anteriores, em que a deman-
da estética se define de maneira altamente critica pelo paciente.

CONCLUSOES

A reabilitagdo unitéria em dentes anteriores se apresen-
ta como um grande desafio ao cirurgiao-dentista. Os principais
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pontos para determinar a realizagdo de um tratamento estéti-
co séo a demanda do paciente, a compreensao de suas per-
cepcoes e as necessidades e expectativas com o tratamento.
E fundamental uma criteriosa analise das condic¢des do rema-
nescente dentario, detectando precisamente caracteristicas que
indiquem a escolha do tratamento a seguir, bem como a selecao
do material restaurador mais indicado ao caso.

Contudo, o tratamento de somente um elemento denta-
rio em area estética demanda uma série de cuidados técnicos
para a melhor mimetizagao dos elementos naturais e também a
hamonizagao do sorriso e da face, para proporcionar ao pacien-
te bem-estar com sua aparéncia e satisfagdo com o tratamento
requerido.
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