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RESUMO

A odontologia estética busca constantemente desenvolver técnicas e procedimentos que
permitam restaurar a fungao e a aparéncia dos dentes comprometidos. No &mbito da reabilitacdo
estética, o clareamento dental e as facetas de resina composta surgem como opcdes eficazes para
devolver a estética e a anatomia adequadas aos dentes anteriores superiores. O presente trabalho
teve por objetivo relatar um caso de um paciente do sexo masculino, 21 anos, pardo, natural de
Manaus-Amazonas, que compareceu a clinica da Faculdade do Amazonas - IAES, relatando
como queixa principal “dente escurecido e menor que os outros”, que causavam
comprometimento estético do sorriso. Foi realizada a anamnese e os exames clinicos extra e
intrabucal. Nos exames, ndo foram observados nenhum desvio de normalidade. Observou-se que
0 paciente apresentava uma desarmonia estética do sorriso devido o elemento dentario 21
apresentar formato irregular, com desgaste, superficie rugosa e coloragdo amarelada. Como plano
de tratamento, foi realizado o clareamento dos elementos dentarios, remoc¢do da restauragdo
anterior e implementacdo da faceta de resina no elemento irregular, devolvendo a estética
harmoniosa ao paciente. A abordagem restauradora proporcionou resultados estéticos
satisfatérios ao mesmo tempo em que preservou a estrutura dental restante, restaurando a
simetria do sorriso, especialmente por ser precedida de um planejamento diagnoéstico cuidadoso.
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ABSTRACT

Aesthetic dentistry constantly seeks to develop techniques and procedures that restore the
function and appearance of compromised teeth. In the context of aesthetic rehabilitation, tooth
whitening and composite resin veneers appear as effective options for restoring adequate
aesthetics and anatomy to upper anterior teeth. The present work aimed to report a case of a male
patient, 21 years old, brown, born in ManausAmazonas, who attended the clinic at Faculdade do
Amazonas - IAES, reporting as his main complaint “a darkened tooth and smaller than the others
”, which caused aesthetic impairment of the smile. Anamnesis and extra and intraoral clinical
examinations were carried out. In the exams, no deviation from normality was observed. It was
observed that the patient presented an aesthetic disharmony in his smile due to the dental
element 21 having an irregular shape, with wear, a rough surface and a yellowish color. As a
treatment plan, the dental elements were whitened, the previous restoration was removed and
the resin veneer was implemented on the irregular element, restoring harmonious aesthetics to
the patient. The restorative approach provided satisfactory aesthetic results while preserving the
remaining tooth structure, restoring the symmetry of the smile, especially as it was preceded by
careful diagnostic planning.

Keywords: Dental whitening. Composite resin veneer. Dental aesthetics. Oral rehabilitation.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo na busca por
tratamentos estéticos por parte dos pacientes. Essa tendéncia se deve ao fato de
que tais procedimentos ndo apenas contribuem para a manutencdo de uma
sadde bucal adequada, mas também proporcionam completa satisfagdo ao
paciente. A estética dos dentes anteriores desempenha um papel crucial,
podendo influenciar positiva ou negativamente a autoestima, aspectos sociais e

psicolégicos dos individuos (2.

Na pratica clinica, é frequente os pacientes expressarem insatisfagdo com
a aparéncia dos dentes anteriores. Essa insatisfagdo muitas vezes é de natureza
multifatorial, podendo estar relacionada a causas como carie, malformacgoes
dentérias, alteracdes anatdmicas ou descoloracdes. No contexto da reabilitacao

estética, o clareamento dental e a aplicacdo de facetas de resina composta
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emergem como alternativas eficazes para restaurar a estética e a anatomia

apropriadas nos dentes anteriores superiores 4.

No contexto da odontologia restauradora, no decorrer das fases prévias,
o clareamento dental se apresenta como uma intervencao recomendada diante
de uma expressiva alteracdo de cor, a qual pode ter impacto significativo no
desfecho do tratamento. O clareamento dental, por ser um procedimento
conservador, é frequentemente indicado como uma etapa preliminar aos
procedimentos restauradores, favorecendo a obtencao de uma tonalidade mais
clara no substrato dental, contribuindo para uma selecdo de cor mais eficaz e

reduzindo a necessidade de desgaste (59).

O clareamento dentario é comumente realizado de duas maneiras: o
clareamento supervisionado pelo profissional (conhecido como clareamento de
consultério), que utiliza altas concentracdes de peréxido de hidrogénio, em
média 35%; ou pode ser feito pelo paciente, sob supervisao do cirurgido-dentista,
utilizando peréxido de carbamida ou de hidrogénio em concentracdes mais
baixas. Uma outra abordagem para esse tratamento é a combinacdo das duas

técnicas, visando alcangar resultados mais rapidos e eficazes (7.8,

Os materiais de resina composta de uso direto, sdo considerados
minimamente invasivos e sao indicados para casos que demandam modificacoes
na anatomia dental, como corre¢des de angulos incisais, bossas e sulcos de
desenvolvimento fora dos padrdes, assim como alteracdes morfolégicas em
dentes coOnicos ou na correcio de diastemas. Em contrapartida, as
contraindicac¢des sdo: perda estrutural severa do dente, que leva a reducao da
resisténcia dentaria e as facetas diretas ndo atuam como reforco da estrutura

dentaria sobre a qual sdo colocadas ©:10).

As classificagdes das resinas compostas sao fundamentadas quanto ao
tamanho médio das particulas de carga, viscosidade e método de ativacdo.
Quanto ao tamanho, classifica-se em macroparticuladas, microparticuladas,

microhibridas ou hibridas e nanoparticuladas. No que se refere a viscosidade, as

@ ® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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resinas sao classificadas como baixa, média e alta, sendo que a maioria das
resinas disponiveis comercialmente apresenta uma viscosidade média. Quanto

ao método de ativacdo, ha a distin¢ao entre fotoativagao e ativacao quimica (11.12)

Por outro lado, as resinas compostas estdo sujeitas a desgaste e alteracao
na coloragdo ao longo do tempo na boca. Elas apresentam pouca resisténcia a
degradacao, alta porosidade e podem sofrer deformacao plastica, resultando em
mudancas dimensionais permanentes quando ultrapassam seus limites. No
interim, isso destaca a importdncia do conhecimento técnico do cirurgido-
dentista durante a aplicagdo e da escolha criteriosa do material adequado para

cada caso (13.14),

Os cirurgides dentistas devem possuir habilidades para garantir que,
mesmo utilizando uma resina de alta qualidade, o resultado da restauragao seja
satisfatorio e atenda as expectativas do paciente. Além do parecer
técnico/ cientifico, é crucial considerar as expectativas do paciente e informa-lo
sobre as limitacdes do material restaurador, as condi¢des do dente a ser

restaurado e as caracteristicas da cavidade bucal (1516),

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar um
caso clinico envolvendo um paciente do sexo masculino, com 21 anos de idade.
Nessa abordagem, foi realizada uma intervengao estética em um dente anterior
(21), empregando técnicas de clareamento dental e aplicagdo de faceta direta de
resina composta com finalidade de promover a recuperacdo do sorriso e elevar

a autoestima do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente P.A.V.V, 21 anos, género masculino, pardo, natural de
ManausAmazonas, compareceu a clinica da Faculdade do Amazonas - IAES,
relatando como queixa principal “dente escurecido e menor que os outros”, que

causavam comprometimento estético do sorriso (Figura 1). Na anamnese nao
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foram observados nenhum desvio de normalidade. No exame extra e intrabucal,
observou-se que o paciente apresentava uma desarmonia estética do sorriso
devido o elemento dentario 21 apresentar formato irregular, com desgaste,

superficie rugosa e coloracdo amarelada (Figura 2).

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso Figura 2 - Aspecto clinico extrabucal inicial

Previamente ao inicio do seu tratamento, o paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autorizagdo de imagem,
para conceder a autorizagdo para a realizacdo do seu tratamento odontolégico e
uso dos dados de sua anamnese e fotografias nesse estudo. O presente trabalho

foi submetido a Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica.

Inicialmente foi realizado o clareamento (Figura 3), aplicando barreira
gengival para ndo haver contato direto com a gengiva. O produto utilizado foi o
clareador Pola Office Sdi (Figura 4). Para o preparo, foi realizada a mistura do

po e do liquido do clareador e aplicado 3 vezes com sessdes de 8 minutos cada.

Figura 3 - Durante o clareamento Figura 4 - Produtor clareador utilizado

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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Figura 5 - Pés imediato ao clareamento

Ap6s 14 dias do clareamento, deu-se inicio ao processo de implementagao

da faceta de resina para regularizar o tamanho e formato do elemento dentario.

Figura 6 - Inicio do processo de implementagdo da
faceta
Primeiramente foi realizada a moldagem com silicone de adicao President
Putty Super Soft Coltene (Figura 7) para obter a guia palatina, realizando a
marcacao incisal e posteriormente o desgaste utilizando peca reta com maxcuti

(Figura 8).

Figura 7 - Produto utilizado na moldagem Figura 8 - Moldagem, marcagdo incisal e desgaste
com maxicut

Por conseguinte, foi realizada aplicacdo da anestesia local utilizando a

técnica das infiltrativas com a finalidade de proporcionar maior conforto para o
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paciente devido a utilizagdo dos grampos. A solugdo anestésica utilizada foi a
Alphacaine 2% Lidocaina com Epinefrina.

Para realizacdo, foi feito o isolamento absoluto (Figura 9) realizado com
Arco de Young: Lencol de Borracha New Tone - Medeitex 15 x 15, grampos n°206
e 209 e fio dental, com o objetivo de manter o campo de trabalho seco e iniciar a
remocdo da restauracdo antiga. Entretanto, antes da remocdo foi realizada a
selecdo de cor por meio da técnica de botdo (Figura 10). Para a remocao, foi
utilizada a broca tronco conica multilamida 12 ldminas conica FG dental, caneta
de alta rotagdo refrigerada, devido ela ser menos cortante que uma diamantada
e assim removendo menos o tecido sadio, pois a finalidade foi realizar a remocgao

somente da restauracdo insatisfatoria (Figura 11).

Figura 9 - Isolamento absoluto Figura 10 - Sele¢éo de cor por meio da técnica de
botao

Figura 11 - Remocéao da restauracao anterior

O preparo foi do tipo canaleta com bisel devido se tratar de um dente

escurecido com auséncia de espaco vestibular.

Foi realizada a adaptacdo da guia palatina devendo ficar de 2 a 3 mm
abaixo da incisal palatina. Os dentes adjacentes foram isolados com fita para
isolamento isotape - TDV para que ndo tenham contato direto com o Acido

Potenza Attacco 35%.
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Figura 12 - Adaptacdo da guia palatina Figura 13 - Acido Potenza Attacco 35%

Posteriormente foi realizada a insercao do sistema adesivo
autocondicionante vestibular e palatino. Houve a marcacdo da linha de fratura
para levar a resina 2 a 3mm. A resina utilizada foi a trans da forma na camada
palatina com pigmento branco para opacificar o substrato (dente) escurecido. Na
camada de dentina a resina utilizada foi a Luna A2, esculpindo a anatomia dental
com a finalidade de regularizar o formato dos elementos adjacentes. Para a

camada de esmalte, foi utilizada a resina de esmalte WE da Palfique LX5.

Figura 14 - Sistema adesivo autocondicionante Figura 15 - Marcagao da linha de fratura vestibular e
palatino

Figura 16 - Resina trans da forma Figura 17 - Pigmento branco para opacificar o
substrato escurecido

Figura 18 - Resina Luna A2 Figura 19 - Resina WE Palfique LX5
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Devido ao processo de endurecimento da resina, o processo de polimento e
acabamento foi realizado ap6s 4 dias desse procedimento.

Figura 20 - Aspecto anterior ao acabamento

Foi iniciado com a remocado do excesso de resina cervical e proximal com

lamina de bisturi n°12 e delimitagdo das areas de espelho e de luz.

Figura 21 - Remogéo do excesso de resina Figura 22 - Delimitacdo das areas de espelho e luz

Foi realizada ainda mais a remocao do excesso cervical utilizando a broca

tronco conica multilaminada e a suavizacao das inclinagdes.

Figura 23 - Remocao do excesso cervical Figura 24 - Suavizagao das inclinagdes

Figura 25 - Suavizagao das inclinagdes
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Posteriormente, deu-se inicio ao pré polimento com as tacas de borracha

Jifty, sendo utilizadas as de granulacdo grossa, média e fina.

Figura 26 - Polimento com taca de granulagao Figura 26 - Polimento com taca de granulagdo
grossa média

Figura 28 - Polimento com taca de granulagdo fina

Por fim, foi realizado o polimento com o polidor espiral fino Jiffy com a

finalidade de reestabelecer completamente a harmonia estética do paciente.

Figura 29 - Polimento final

Figura 30 (A e B) - Aspecto final imediato
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Figura 31 - Aspecto inicial do sorriso Figura 32 - Aspecto final do sorriso

DISCUSSAO

O impacto positivo de um sorriso harmonioso na qualidade de vida tem
impulsionado um aumento na busca por procedimentos odontolégicos estéticos.
A estética dental esta intrinsecamente relacionada a estética facial (17). Conforme
apontado por Kaur, Kaushal e Prabhakar (18, a crescente demanda por
procedimentos odontolégicos estéticos tem motivado o avango da ciéncia
odontolégica, resultando no desenvolvimento de novos materiais, técnicas e
procedimentos mais sofisticados para atender as expectativas dos pacientes.
Neste estudo, o paciente procurou atendimento devido a insatisfagdo com a
estética do dente 21, o que corrobora com os autores supracitados, levando-o

impactado negativo na qualidade de vida deste.

Conforme Cosenza et al. 19, para alcangar um sorriso mais branco, hé a
técnica de clareamento dentario, que pode ser conduzida através de
procedimentos em consultério, realizados pelo cirurgido-dentista, ou da técnica
caseira, na qual o paciente recebe orientacdes no consultério e realiza o
clareamento em casa, utilizando gel clareador com moldeiras. Preethy et al. (20
afirmam que o clareamento dentdrio, quando realizado previamente a
procedimentos restauradores, é indicado como complemento, buscando clarear
os dentes e aprimorar o resultado final, proporcionando um sorriso mais
harmoénico e branco. Em conformidade com os autores, optou-se pelo
clareamento em consultério previamente ao procedimento restaurador e que

demonstrou um resultado satisfatorio.
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Pedreira et al. 1) destacaram diversos produtos utilizados para realizar o
clareamento dental, incluindo perborato de s6dio, peréxido de carbamida e
peréxido de hidrogénio. A escolha entre eles dependerd da indicacdo especifica
e das necessidades individuais de cada paciente 2. Concordando com os
autores, neste caso clinico apresentado, usou-se como clareador dental o

peréxido de hidrogénio 37,5% Pola Office.

Os materiais restauradores, como as resinas compostas, passaram por um
significativo processo de evolugdo, aprimorando a reproducdo das
caracteristicas naturais das estruturas dentédrias 23. De acordo com Asencio,
Freire e Espinoza ¥, os procedimentos restauradores utilizando resina
composta podem ser considerados uma forma de tratamento restaurador
minimamente invasivo, possibilitando a preservacdo méaxima da estrutura
dental. Em comparacdo com a ceramica, a resina composta apresenta vantagens
como excelente estética, longevidade aceitdvel, menor custo, técnica répida,
segura e eficaz, além de ser reversivel, caso o resultado estético desejado nao seja
alcancado ). Concordando com a literatura, optou-se pela utilizacdo da
abordagem direta, proporcionando ndo apenas previsibilidade, mas também um
menor tempo clinico, com resultados capazes de atender as expectativas do

paciente.

O uso da técnica da guia palatina oferece varias vantagens, como a
reducdo do tempo clinico, a facilidade de insercdo da resina e a capacidade da
guia palatina de antecipar de maneira mais rapida a forma e o tamanho dos
dentes (1517). Além disso, essa técnica permite a estratificagdo com vérias cores de
resina composta. E essencial realizar um diagnéstico preciso e apresentar ao
paciente todas as alternativas de tratamento, explicando os riscos e beneficios, e
compreender quais sdo as expectativas do paciente ©11). Somente assim,

resultados bem-sucedidos e a satisfagdo do paciente poderao ser alcancados.

Contudo, de acordo com Mehrgan ef al. (19, a aplicacao da técnica direta
com resina composta encontra limitacdes em situacdes de perdas estruturais

muito extensas, uma vez que pode ndo haver remanescente dentério suficiente
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para garantir a retencdo adequada. Adicionalmente, Cosenza et al. (19
acrescentaram que a técnica indireta utilizando ceramica proporciona uma
estabilidade de cor superior e, consequentemente, uma maior durabilidade dos
aspectos estéticos. No entanto, essa abordagem demanda um desgaste dentéario
mais extenso, além de representar um custo mais elevado para o paciente. Neste
estudo, ap0s receber todas as informacgdes sobre os dois tipos de tratamento, o
paciente escolheu as facetas diretas devido a sua natureza minimamente

invasiva e ao custo mais acessivel.

O acabamento e polimento sao fases de importancia crucial para o éxito
das restauragdes em resina composta. Essas etapas sdo definidas como o processo
de remocdo de irregularidades ou excessos, visando aprimorar os contornos
anatdmicos e promover regularidade a superficie da restauracado (1%. Yilmaz et al.
® afirmaram que ja o polimento, consiste em obter brilho e reflexdo de luz,
tornando a superficie homogénea e eliminando as ranhuras causadas pelas
pontas de acabamento. Neste caso, concordando com os autores, utilizou-se para
o acabamento e polimento discos abrasivos e pontas diamantadas
multilaminadas de granulagdo grossa, média e fina, buscando reproduzir as
caracteristicas secundéarias anatomicas, e com a conclusio do tratamento,
alcangou-se um sorriso esteticamente harmonico, resultando na satisfagdo por

parte do paciente.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a abordagem restauradora ndo apenas alcangou
resultados estéticos satisfatérios, mas também preservou eficazmente a estrutura
dental remanescente. Ao restaurar a simetria do sorriso, destaca-se sua eficacia,
especialmente quando precedida por um planejamento diagnéstico meticuloso.
Além disso, esta técnica revelou-se economicamente vantajosa, exigindo menor

tempo de trabalho e promovendo a total satisfacdo do paciente.
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