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RESUMO

O desconforto atrelado a coloragdo e formato dos dentes tornou-se uma das grandes procuras por
tratamento reabilitador. Portanto, ¢ desafiador, especialmente quando os dentes envolvidos nessa
desarmonia sdo anteriores. O diagnostico do tipo de mancha ird indicar a técnica que o cirurgido
dentista devera utilizar. A escolha do material, o planejamento e os critérios na execucdo sao de
extrema valia para o sucesso do procedimento. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso
clinico de uma paciente que compareceu ao consultério odontologico, na cidade de Sobral-Ceara,
com queixa estética. Essa pesquisa apresenta uma abordagem do tipo qualitativa, sem grupo de
controle de carater narrativo, que tem finalidade descritiva e observacional, de amostra unica de um
caso clinico a ser estudado. As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
SciELO, Google Académico, relacionados a técnica restauradora de dentes escurecidos com facetas
ceramicas. Os descritores utilizados foram: “clareamento dentario”, “traumatismo dentario”,
“porcelana dentéaria” e “endodontia”. O caso clinico trata-se de uma paciente do sexo feminino, 35
anos de idade, normossistémica, que compareceu ao consultorio odontoldgico, queixando-se da cor e
do tamanho dos dentes anteriores. Ap6s anamnese detalhada, exames clinicos, radiograficos e historia
pregressa da paciente, foi observado tratamento endoddontico no elemento 11, escurecimento
corondrio, além de desarmonia entre a propor¢ao altura/largura dos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e 23,
e posteriormente foi realizada reabilitacdo ceramica de dissilicato de litio do tipo faceta nesses
elementos dentarios e coroa metal free total mais faceta no elemento 11.

Palavras-chave: Clareamento Dentario. Traumatismo Dentario. Porcelana Dentaria. Endodontia.

ABSTRACT

Discomfort related to tooth color and shape has become one of the main reasons for seeking
restorative treatment. Therefore, it is challenging, especially when the teeth involved in this
disharmony are anterior. Diagnosing the type of stain will indicate the technique that the dentist
should use. The choice of material, planning, and execution criteria are extremely important for the
success of the procedure. This study aims to report a clinical case of a patient who attended a dental
office in the city of Sobral-Ceard, with an aesthetic complaint. This research presents a qualitative
approach, without a control group, of a narrative nature, with a descriptive and observational purpose,
using a single sample of a clinical case to be studied. Bibliographic searches were conducted in the
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, related to the restorative technique of discolored
teeth with ceramic veneers. The descriptors used were: "tooth whitening", "dental trauma", "dental
porcelain”, and "endodontics". This clinical case involves a 35-year-old female patient, with normal
blood pressure, who presented to the dental office complaining about the color and size of her anterior
teeth. After a detailed anamnesis, clinical and radiographic examinations, and review of the patient's
past medical history, endodontic treatment was observed in tooth 11, along with coronal darkening
and a disharmony in the height/width ratio of teeth 13, 12, 11, 21, 22, and 23. Subsequently, lithium
disilicate ceramic restorations were performed on these teeth, and a metal-free crown plus veneer was
placed on tooth 11.

Keywords: Tooth Whitening. Dental Trauma. Dental Porcelain. Endodontics.
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RESUMEN

La incomodidad relacionada con el color y la forma de los dientes se ha convertido en una de las
principales razones para buscar tratamiento restaurador. Por lo tanto, es un desafio, especialmente
cuando los dientes involucrados en esta desarmonia son anteriores. El diagnostico del tipo de tincion
indicara la técnica que el odontdlogo debe utilizar. La eleccion del material, la planificacion y los
criterios de ejecucion son extremadamente importantes para el éxito del procedimiento. Este estudio
tiene como objetivo reportar un caso clinico de un paciente que acudié a una clinica dental en la
ciudad de Sobral-Cear4, con una queja estética. Esta investigacion presenta un enfoque cualitativo,
sin grupo control, de naturaleza narrativa, con un propdsito descriptivo y observacional, utilizando
una sola muestra de un caso clinico para estudiar. Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases
de datos PubMed, SciELO y Google Scholar, relacionadas con la técnica restauradora de dientes
decolorados con carillas de ceramica. Los descriptores utilizados fueron: "blanqueamiento dental",
"traumatismo dental", "porcelana dental" y "endodoncia". Este caso clinico corresponde a una
paciente de 35 afios, con presion arterial normal, que acudio a la consulta dental quejdndose del color
y tamaio de sus dientes anteriores. Tras una anamnesis detallada, exdmenes clinicos y radiograficos,
y la revision de su historial médico, se observo tratamiento endodoncico en el diente 11, junto con
oscurecimiento coronal y una desarmonia en la relacion altura/anchura de los dientes 13, 12, 11, 21,
22y 23. Posteriormente, se realizaron restauraciones de ceramica de disilicato de litio en estos dientes
y se colocd una corona y carilla sin metal en el diente 11.

Palabras clave: Blanqueamiento Dental. Traumatismo Dental. Porcelana Dental. Endodoncia.
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1 INTRODUCAO

Superestimar os padrdes estéticos impostos pela midia resultou na procura por um padrao de
beleza representativo de sucesso profissional, econdomico e social (BISPO, 2018). Nesse sentido,
sabe-se que a estética dentdria estd diretamente vinculada ao bem estar do paciente e existem varias
formas de corrigir problemas relacionados ao alinhamento, simetria, posi¢cdo, textura. Dentre os
elementos que compdem a estética do sorriso, a cor dos dentes € a que mais traz incomodo ao
individuo (GRESNIGT; KALK; OZCAN, 2012).

Alves Rezende e Fajardo (2016) explicam que o progresso, a circulagao de novas técnicas
operatdrias e novos materiais odontoldgicos abriram uma importante direcdo para a estética e saude
na area da odontologia por parte tanto dos profissionais quanto dos pacientes.

Por conseguinte, as premissas estéticas de hoje, o desconforto com relag@o a cor dos dentes €,
sem duvidas, uma das grandes razdes que leva os pacientes a procura por um sorriso mais harmoénico
(BARBOSA; NERES; AMARAL, 2021).

Sabe-se que a cor ¢ um fenomeno, complexo e subjetivo, que pode ser captada de diferentes
formas, dependendo do objeto, fonte de iluminagao e do observador. Além disso, a coloracdo dentéria
¢ afetada por diversos fatores, tais como a morfologia e espessura do esmalte, a luz, presenca de
pigmentacdo caracterizada por fatores intrinsecos e extrinsecos e pela quantidade de dentina
eventualmente exposta (SHEN; RAWLS; ESQUIVEL-UPSHAW, 2023).

Ao passo que o dente envelhece, ocorre a diminui¢do do tamanho da cdmara pulpar, uma
caracteristica deste decurso, levando a deposi¢do de dentina secundaria, modificando a coloracao do
substrato dentario para um tom mais escurecido. Ademais, a associagdo dos processos de abrasdo e
erosao ocasionam uma redu¢do da quantidade de esmalte, transmutando gradualmente a cor evidente
da dentina subjacente (BEGUM et al., 2014).

As pigmentacdes dentarias de causas intrinsecas podem ser definidas e localizadas, confinadas
na regido de um uUnico elemento dentdrio. Suas causas sdo: traumatismos em dentes em
desenvolvimento, infec¢do periapical, trauma do dente deciduo, pigmentacdo pelo amalgama ou
tratamento endodontico inadequado. Além disso, podem também ser generalizadas, dispersas em toda
a coroa de um ou de varios dentes, dentre elas estdo: amelogénese imperfeita, dentinogénese
imperfeita; 12 acompanhadas de desordens sistémicas. Existem ainda causas pds-natal, como
infec¢des, terapia medicamentosa, deficiéncias nutricionais e doencas hematopoiéticas (BISPO,
2018).

Pensando na corre¢do desses tipos de manchamentos dentarios, novos materiais, técnicas e

protocolos sdo colocados a disposi¢ao do cirurgido dentista, trazendo novas técnicas para mascarar

~
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substratos indesejados, resultando em restauracdes de aparéncia proxima ao dente natural
(BASEGIO, 2018).

O clareamento dental ¢ uma técnica que pode ser exemplificada como conservadora,
desenvolvido para melhorar o aspecto do sorriso através de mudancas de nuances dentarias, sendo
considerado um método ndo invasivo e de baixo custo (VASCONCELOS; NILLIO, 2021).

Além disso, atualmente, existe uma diversidade de sistemas ceramicos disponiveis para
reabilitagdes tanto estéticas como funcionais. Entretanto, ndo existe um so sistema totalmente
ceramico que possa ser usado em todas as situagdes clinicas (ZUGE, 2018).

Uma adesdo integra entre os materiais ceramicos ¢ a estrutura do dente podese obter através
da cimentag¢do adesiva, que promove uma integracdo mecanica do sistema, contribuindo para sua
resisténcia a fratura. Ademais, encontrou-se uma necessidade de melhorias na odontologia adesiva e
nas tecnologias assistidas por computador, o que possibilitou a descricdo de varias opg¢des de
tratamento para a reabilitagdo de dentes anteriores, como coroas, facetas, laminados, entre outras
(GUNDOGDU; ALADAG, 2018).

Contudo, a elevagdo das expectativas estéticas dos pacientes para alcangar bons resultados em
dentes anteriores requerem materiais com propriedades Opticas semelhantes aos dentes naturais,
tornando a reabilitagdo mais imperceptivel (DANESHPOOY, 2019).

Dado o exposto, apresenta-se a forma que o caso clinico analisado possibilitard uma
reabilitacdo estética de substratos dentéarios escurecidos e heterogéneos, utilizando a técnica da dupla

cimentagdo de copings ceramicos personalizados associados a facetas cerdmicas.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de reabilitagdo utilizando a técnica da dupla cimentacdo em dentes
anteriores, com associacdo de coping ceramico personalizado e faceta ceramica, como solucao

estética de mascaramento de substratos dentarios de cores diferentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Ressaltar a etiologia do escurecimento dentario;
b) Abordar as principais técnicas para restabelecimento estético em dentes escurecidos;
c) Relatar os passos clinicos e operatdrios da técnica de dupla cimentagdo de copings

personalizados ceramicos
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ESTETICA DENTAL

A odontologia estética se expressa como uma divisdo muito representativa na odontologia
moderna, por meio da qual constata-se cada vez mais a importancia dada pelos pacientes para alcancar
um sorriso esteticamente promissor. Além disso, ¢ notdria a busca por um padrio de beleza pré-
estabelecido pela sociedade em que a aparéncia do sorriso deve ser uma reproducao real de dentes
naturais (FRADEANI, 2007 apud OLIVEIRA et al., 2019).

Contudo, sabe-se que a estética dental ¢ uma razao crucial para se conquistar um sorriso
considerado belo e harmdnico, sendo fundamental a determinacdo de alguns parametros, como
tamanho e forma dos dentes, para estabelecer a formag¢ao de um padrdo dentofacial. Outro critério
importante ¢ a propor¢do aurea, que pode ser aplicada como um sistema de previsdes estéticas, cujo
objetivo ¢ trabalhar a harmonia entre o tamanho e a largura dos dentes. Por conseguinte, muitos
estudos a sugerem como um critério de estética que serve para restaurar ¢ reproduzir os elementos
anteriores e superiores (PONTANEGRA et al., 2022).

Outro fator importante a ser considerado na analise do sorriso ¢ a estética gengival que, muitas
vezes, necessita de intervengdes cirlirgicas, como gengivoplastia e/ou gengivectomia, a fim de
proporcionar uma ampliacdo da coroa clinica dentdria e corrigir a propor¢ao exibida no sorriso
(BARROS et al., 2018). O equilibrio entre estética branca e estética vermelha € o segredo para o éxito
nos tratamentos reabilitadores. Assim, ¢ essencial o uso de protocolos interdisciplinares nas diversas
areas da odontologia, principalmente na periodontia e na dentistica, que estdo conectadas nos
tratamentos com finalidade estética (VIEIRA et al., 2018).

Assim sendo, existem diversos fatores que alteram a estética dentaria, incluindo sua alteracao
de forma, como traumas; alteracdo de cor devido ao estado da vitalidade pulpar; uso de farmacos;
dieta; pigmentacdo por materiais obturadores; envelhecimento; hemorragias pulpares e alteragao de
superficie, como ma-formagao dentaria, fluorose, amelogénese imperfeita, entre outros (BARBOSA;

NERES; AMARAL, 2021).

3.2 ETIOLOGIA DO ESCURECIMENTO DENTARIO

O escurecimento dental ocorre por envelhecimento natural dos dentes ou por fatores
denominados intrinsecos ou extrinsecos (TREVISAN et al., 2018). Além disso, tem efeito negativo
no bem-estar de um individuo, principalmente quando se trata de um elemento anterior. Nesse caso,

¢ comum que os pacientes busquem ajuda profissional, visando um resultado harmdnico e satisfatorio

(FAGOGENTI et al., 2019).

‘
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A variagdo da pigmentagao dentdria ¢ uma objecdo comum das pessoas e apresenta etiologia
multifatorial. Do tipo intrinseca € resultante da odontogénese, da fluorose, do enfraquecimento dental
por consequéncia da geragao de dentina reparadora, trauma, necrose pulpar, dentre outros fatores; ja
do tipo extrinseca ¢ ocasionada por fatores ambientais ou comportamentais: tabagismo, consumo de
produtos com corantes como café, vinho, cha e até mesmo o uso de medicamentos (BANDECA et
at., 2010; COSTA et al., 2020; DONATO, 2017).

E importante salientar que as manchas intrinsecas congénitas devem-se & dentinogénese
imperfeita, amelogénese imperfeita e fluorose. J4 as adquiridas subdividem-se em pré-eruptivas,
como as causadas pelo uso da tetraciclina, e poseruptivas, como as provenientes de traumatismos;
bem como as de causas iatrogénicas, pelo uso inadequado de alguns materiais obturadores dos canais
radiculares ou pela realiza¢do de restauragcdes metalicas (CAMARGO et al., 2019).

Outra situacdo ¢ quando o acesso endodontico da coroa ¢ insuficiente, gerando um
manchamento de cor acinzentada, causado por residuos necroticos de polpa nesta regido
(CAMPAGNOLI JUNIOR; 2008).

Assim, a alteragdo da cor dentaria ¢ considerada uma dificuldade estética que resulta
principalmente da remoc¢ao incompleta de tecido pulpar durante o tratamento endododntico ou até
mesmo do uso prolongado de alguns materiais intracanais, como medicamentos utilizados entre as
sessoes e também por lesdes de trauma. Do mesmo modo, a variagao de cor ocorre devido a ruptura
de vasos sanguineos, levando a hemorragia na cdmara pulpar, onde ocorre uma alteragao da coloragao
da coroa motivada pela ingressdo dos componentes sanguineos nos tubulos dentinarios (OLIVEIRA
etal., 2019).

O prognostico para reabilitacdo de dentes anteriores escurecidos depende do tempo no qual
ocorreu o trauma, da interven¢do, da técnica restauradora escolhida, logo, da extensdo do preparo
(SILVA et al., 2019).

Sabe-se que os dentes pigmentados podem causar desconforto ao sorrir € introversao para o
paciente. Contudo, o tratamento para esses casos ainda ¢ complexo e envolve uma andlise precisa e
entendimento da sua etiologia (BARBOSA; NERES; AMARAL, 2021; DONATO et al., 2017;
SILVA NETO et al., 2020).

3.2.1 Traumatismo Dentario
O traumatismo dentdrio decorre em seguida a um grande impacto nos dentes, podendo
acarretar em lesOes nas estruturas intraorais e extraorais, em tecidos duros e moles, ocasionando desde

um deslocamento dentario, uma deformacao dos tecidos de sustentacao, até a fratura do dente afetado.

~
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Nesse contexto, a lesdo dental geralmente acontece ou de forma ocasional, inesperada, ou acidental,
e pode requerer cuidados emergenciais (DANG et al., 2015).

Contudo, aqueles que envolvem os elementos dentarios anteriores influenciam a fungado ¢ a
estética do individuo, afetando seu comportamento. Torna-se uma ocorréncia que vai além da
dentistica e da endodontia, sendo capaz de incluir outras especialidades odontoldgicas, tais como
cirurgia, periodontia, protese e ortodontia (VASCONCELLOS; MARZOLA; GENU 2006).

Por conseguinte, os traumatismos dentais apresentam-se como objecao na saiude publica
mundial, ocasionados principalmente em criangas, adolescentes e adultos jovens (LEVIN et al.,
2020). O tecido pulpar pode passar por um processo denominado calcificagdo distrofica, quando nao
ha sangue suficiente e hd a presenca de tecidos isquémicos e necrdticos, podendo atingir toda a
extensao do tecido, obliterando toda cavidade pulpar, deixando a face dentaria com coloragdo escura
de nuances variados (MILESKI et al., 2018).

Assim sendo, existem opgdes diversificadas para camuflar os dentes com substratos
escurecidos, por exemplo, o uso de clareamento dental, de resinas compostas e a utilizagdo de
ceramicas. Desta forma, cabe ao cirurgido dentista escolher o material mais apropriado, seguindo suas

indicagdes, contraindicagdes e o dominio da técnica (CORDEIRO, 2021).

3.2.2 Tratamento Endodontico

De acordo com Mandras et al. (2013), o tratamento endodontico tem a finalidade de limpar e
modelar o canal radicular, favorecendo a remocdo da polpa viva 17 infectada ou necrosada,
diminuindo a quantidade de microrganismos e seus subprodutos presentes.

Em relacdo a terapia endododntica, segundo Tour Savadkouhi e Fazlyab (2016), os principais
causadores da alteracdo de cor e estrutura do dente sdo os materiais obturadores. Isso se da pela sua
incorporagdo nos tibulos dentindrios (RABELO et al., 2022).

Todavia, a variagdo de cor dentaria gerada apés o tratamento endodontico ¢ um desafio a
pratica clinica e um transtorno ao paciente, devido a aparéncia indesejavel notadamente em dentes
anteriores (BOSENBECKER, 2020).

Quando a causa do escurecimento ¢ proveniente de um trauma dentdrio, Marin, Bartold e
Heithersay (1997) relatam que a pigmentacdo do esmalte por componentes do sangue possivelmente
se torna mais expressa com exibi¢do a longo tempo. Mesmo que o esmalte ndo tenha morfologia
tubular, suas caracteristicas estruturais organicas na junc¢do dentino-esmalte podem desempenhar um

papel no processo do manchamento.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.4, p.1-47, 2026 8

~



Revista

ARACE

3.3 CLAREAMENTO DENTARIO

Segundo Bispo (2018), o clareamento dentdrio ¢ um procedimento baseado em evidéncias
cientificas que procura combater os agentes indesejaveis relacionados as alteragdes de coloragao de
causa extrinseca ou intrinseca. Seu objetivo ¢ baseado na utilizacdo de substancias que possuem alto
potencial de liberagdo de oxigénio por meio de uma reagdo de oxidacdo das fibras coldgenas, que
ocorre devido ao processo de oxidagdo dos pigmentos organicos presentes nos dentes. Os agentes
clareadores liberam moléculas de oxigénio que quebram esses pigmentos responsaveis pelas manchas
dentarias, levando assim a descoloragdao desses compostos e resultando no clareamento dos dentes
(FIORILLO et al., 2019).

Os agentes clareadores mais utilizados sdo o peroxido de hidrogénio, o peroxido de carbamida
e o perborato de sodio (BANDECA et al., 2010; CARDOSO et al., 2011; MARTINS et al., 2009).
Sao indicados principalmente para pigmentagdo de origem extrinseca, como dito anteriormente,
advindos de pigmentos presentes em alimentos e bebidas, nas bactérias cromogénicas ou cromdgenas,
no alcatrao do fumo e em produtos quimicos (BISPO 2018).

O processo de clareamento pode ser efetuado tanto no consultério, pelo cirurgido dentista,
aplicando concentracdes mais altas de perdxido de hidrogénio ou 18 carbamida, como em casa,
utilizando moldeiras individuais com os mesmos agentes clareadores em concentracdes mais baixas
(ALMEIDA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2018); ou ainda a combinagdao dos dois tipos de
procedimentos (CAMARGO et al., 2021).

De acordo com Vasconcelos e Nillio (2021), quanto as vantagens, afirma-se que
independentemente do método escolhido o clareamento dental € a op¢cao mais cuidadosa, econdmica
e usada com regularidade para resolver os anseios dos pacientes com relagdo a pigmentacao dentaria
e tem grande eficdcia na modificagdo do valor do dente.

No entanto, ¢ uma técnica que exige correta indicacdo e uma avaliagdo clinica minuciosa, pois
apresenta como contraindicagdo a presenga de carie, calculos supragengivais, gengivite, periodontite,
exposi¢oes radiculares, entre outras. O procedimento também ndo ¢ recomendado para menores de
18 anos ou para mulheres gravidas e lactantes, de acordo com o Conselho de Dentistas Europeus

(CED) (VASCONCELOS; NILLIO, 2021).

3.3.1 Clareamento Interno
Para Maran et al. (2018), o clareamento enddgeno ¢ uma escolha para dentes que passaram
por um tratamento endoddntico, inserindo as substancias clareadoras no interior da camara pulpar,

que pode ser utilizada de trés maneiras: mediata, imediata ou mista.

~
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Segundo De Geus (2018), na técnica mediata, o paciente permanece com o produto no interior
da camara pulpar por um periodo de trés a sete dias, fazendo a troca até a obtengdo da cor desejada.
No segundo método, o agente clareador ¢ aplicado tanto no interior da camara pulpar como na
superficie vestibular do elemento, obtendo-se o resultado logo apés a finalizagdo do procedimento
em sessdo unica. J4 no processo misto, unem-se as duas técnica anteriormente citadas.

O clareamento interno mediato foi uma técnica amplamente aplicada devido a sua
caracteristica minimamente invasiva, porém, apresentava alguns possiveis efeitos colaterais, como
reabsorcao cervical externa e recidiva da cor (CARDOSO et al., 2011).

Segundo Bispo (2008), os efeitos da decomposi¢do do tecido pulpar, motivado pelo
traumatismo dentario ou necrose, seria a principal indicagdo dessa técnica, por obter resultados
satisfatorios em 95% dos casos. Isso acontece devido ao 19 manchamento ser proveniente da
destruicdo prematura das hemadcias, promovendo coloragdo marrom-amarelada, originada da
producdo concomitante do sulfato ferroso nos tibulos dentinarios.

Por conseguinte, outra opgao para técnica mediata seria: perborato de so6dio com peroxido de
carbamida a 35% (valores aproximados de perdxido de hidrogénio a 10-12%), em que a liberacao dos
radicais do perdxido € menos severa e mais vagarosa, quando comparada a mistura com peroxido de
hidrogénio. Desse modo, o perborato de so6dio se decompde em metaborato de sddio, peroxido de

hidrogénio e oxigénio, criando assim o efeito clareador esperado (BISPO 2018).

3.3.2 Clareamento Externo

O clareamento externo tem maior indicagdo para dentes vitais, por meio das técnicas de
consultorio que aplicam o peroxido de hidrogénio ou perdxido de carbamida sobre as superficies
dentais, ou por meio da técnica caseira, na qual se confecciona uma moldeira individual utilizando os
mesmos agentes em menores concentragoes (BANDECA et al., 2010; CARDOSO et al., 2011;
MARTINS et al., 2009; RODRIGUES et al., 2018).

Idealizada por Ames (1937), segundo Marson, Sensi e Arruda (2008) e Azevedo (2009), os
agentes clareadores utilizados sdo perdxido de hidrogénio com suas concentra¢des variando entre 6%,
7,5%, 10%, 30%, 38% e 40%, e peroxido de carbamida, mudando suas concentragdes entre 10%,
16%, 22%, 35% e 37%.

No clareamento de consultério, a técnica é realizada em uma ou trés sessoes clinicas, com
solugdes de perdxido de hidrogénio ou carbamida, aplicadas sobre os dentes, mais comumente
utilizadas na concentracdo de 35% pelo tempo recomendado pelo fabricante. Como desvantagens, ¢

preciso ter cuidado, pois o peroxido de hidrogénio € altamente oxidante e prejudicial aos tecidos

~
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moles, quando utilizado em grande concentracdo. Portanto, a gengiva, lingua e bochechas devem ser
protegidas por meio de afastadores e de barreiras fisicas (VAZ et al., 2016).

Existem 3 formas de apresentacao no mercado, a de mistura manual com bloqueador de calor,
para o uso de fontes luminosas durante o procedimento; outra de mistura mecanizada, que se da por
meio de 2 seringas acopladas; e, por tltimo, a de seringa dupla, com sua ponta de automistura que s6
ativa a quantidade suficiente para aplicagao (REIS, 2021). 20 J& para o clareamento caseiro, ¢
utilizado um gel clareador a base de perdxido de carbamida com porcentagem de 10%, 16%, 22% e
35%, ou peroxido de hidrogénio de 6%, 7,5% e 10% (BISPO, 2018).

Sua técnica consiste no uso de moldeiras individuais, com as quais o proprio paciente faz a
aplicagdo do gel. Diante disso, ¢ essencial que o paciente colabore para um resultado ideal durante
tratamento (BARBOSA et.al., 2017). As instru¢des de uso do produto devem seguir as
recomendagdes do fabricante, que algumas vezes orienta duas aplicacdes por dia com duracio entre
30 minutos a 2 horas, ou uma aplicagdo, a depender do intervalo do produto. O tratamento pode durar
de 2 a 6 semanas. O paciente deve ser instruido sobre como colocar o gel clareador nas moldeiras e
como remover os excessos (RODRIGUEZ; MARTINEZ, et.al., 2018).

Vale salientar que mesmo considerado um procedimento seguro, o clareamento pode
apresentar efeito colateral, como sensibilidade dentaria, além de pouca previsibilidade do resultado

final (BEGUM et al., 2014).

3.4 FACETAS DE RESINA COMPOSTA

As facetas se definem pelo recobrimento da face vestibular do elemento dentario por um
material restaurador, ligado ao dente, que pode ser confeccionado de duas formas, pela técnica direta
ou indireta (MAGNE; BELSER, 2003). Sao indicadas para correg¢des deficitarias apds tratamento
ortodontico, como nos casos de deficiéncias congénitas e deficiéncias estéticas adquiridas, bem como
para descoloragdes, diastemas, lesdes por abfragdo, abrasao e erosao, fraturas dentais, céries e defeitos
funcionais (DIETSCHI, 2008).

Apesar das diversas vantagens das resinas, ainda existem dificuldades na hora da sele¢do da
sua cor. Essa etapa ¢ considerada primordial no sucesso restaurador, porém, se a forma anatomica
ndo estiver correta, o resultado também nao parecera natural e harménico (PONTONS-MELO;
FURUSE; MONDELLI, 2011).

Nahsan et al. (2012) asseguram a pratica de preservacao da estrutura dental, ainda mais em
pacientes jovens como criancas e adolescentes, uma vez que a cada troca de restauragdo, que ¢é

inevitavel ao decorrer da vida do paciente, hd uma perda dentaria saudavel, inexordvel a sua pratica.

~
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Portanto, a primeira restauracdo em resina composta deve ser a mais conservadora possivel, evitando
custos e tratamentos complexos no futuro.

Falhas estéticas sao um dos principais motivos para a troca de restauracdes em resina. Nao
apenas ¢ necessario mimetizar a coloragdo dentaria com a cor de resina na hora da restauragdo, mas
também que este conjunto mantenha suas propriedades estéticas ao transcorrer do tempo (SCHULZE

et al., 2003).

3.5 LAMINADOS CERAMICOS

Os Laminados Ceramicos sdo considerados um método estético, com propriedades Opticas
apropriadas e correlacionadas a uma resisténcia mecanica boa, assim como possuem uma
biocompatibilidade elevada. Nesse sentido, o emprego deste material ¢ considerado uma das
alternativas de tratamento preferiveis, visando a modificagdo do matiz e da forma dos dentes
anteriores com comprometimento estético, como por exemplo, os dentes fraturados, escurecidos ou
mal posicionados na arcada (KANDIL et al., 2019).

Assim, com o desenvolvimento tecnologico na 4area das ceramicas e dos agentes de
cimentacdo, ¢ plausivel atingir restauracdes muito semelhantes aos dentes naturais (TURGUT;
BAGIS, 2013).

Diante desse contexto, a busca por materiais estéticos que se assemelhassem as caracteristicas
naturais dos dentes fez com que os sistemas cerdmicos odontoldgicos se aperfeicoassem cada vez
mais, sendo atualmente bastante exigidos nos consultorios, devido as suas caracteristicas e
desempenho clinico. E evidente, portanto, o uso cotidiano de restauragdes em cerdmica para
restabelecer a estética nas clinicas odontologicas (SANTOS; COSTA, 2019).

Atualmente, as ceramicas constituem a alternativa crucial de material restaurador para a
estrutura dentdria previamente destruida, devido as suas propriedades, tais como: resisténcia a
compressao, condutibilidade térmica, radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de matiz e
biomimética (CORDEIRO; MONTEIRO, 2021).

De acordo com Almeida e Silva (2011), a ceramica a base de dissilicato de litio ¢ uma 6tima
possibilidade para mascarar o substrato escurecido, ja que possui boas propriedades em relagdo ao
croma em pequenas espessuras, 6timas propriedades mecanicas.

Santos e Costa (2019) enfatizam outro ponto importante a ser considerado, a correta indicacao
dos diferentes tipos de sistemas de cerdmica pura disponiveis no mercado. Para isso, o dentista deve
entender as principais diferencas entre coroas, facetas, lentes e laminados ceramicos, atingindo assim

a espessura minima necessaria para essas restauracoes indiretas para resultados estéticos e funcionais.

‘
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Dependendo das variagdes de substrato no dente, uma correta selecdo da espessura da
ceramica, bem como a cor do cimento, ¢ essencial para melhores resultados estéticos
(VASCONCELOS; NILLIO, 2021).

Uma informag¢ao importante ressaltada por Alothaman e Bamasoud (2018) ¢ que as facetas de
porcelanas possibilitam resultados estéticos excelentes, longevidade e a satisfacdo do paciente.

Vargas, Bergeron e DiazArnold (2011) explanam sobre a classificacdo dos sistemas
ceramicos, de acordo com a composi¢ao da sua matriz, em: Ceramicas Vitreas, Ceramicas
Feldspaticas, Ceramicas Vitreas Infiltradas por Particulas Cristalinas, Ceramicas Refor¢adas por
Leucita, Ceramicas Refor¢adas por Dissilicato de Litio, Ceramicas Cristalinas/Policristalinas,
Ceramicas Policristalinas Reforcadas por Alumina e Ceramicas Policristalinas Reforcadas por

Zirconia.

3.5.1 Classificacao das Ceramicas
3.5.1.1 Ceramicas Refor¢adas por Dissilicato de Litio

Classificada como uma ceramica vitrea com elevado conteudo cristalino, sua diferenca ¢ que
pode ser fabricada com espessura reduzida, de até 0,2 milimetros, sem comprometer sua resisténcia,
e apresenta o0timos resultados estéticos (TUNCDEMIR; GULBAHCE; AYKENT, 2020).

“Os cristais dissilicato de litio estdo dispersos em uma estrutura de bloqueio que impede a
propagagao de trincas por meio de processos de absorcdo de energia, tais como a rachadura de
deflexdo e ramificacdo” (SCHWEIGER et al., 1999).

Sua composicao ¢ formada por didxido de litio, alumina, quartzo, 6xido de potassio, 6xido
fosforico, além de outros elementos. Ademais, tem aspecto semelhante a denti¢do natural e alta
resisténcia a choque térmico devido a sua baixa expansdo térmica decorrente do seu processamento
(RITTER, 2010).

De acordo com Gundogdu e Aladag (2018), o tipo de cimento e a técnica de cimentagdo
especifica aplicada também desempenham papéis significativos no sucesso clinico e na longevidade
das restauragdes de ceramica. Os cimentos 23 resinosos sdo recomendados para a cimentagdo de

restauracdes totalmente ceramicas, especialmente para aquelas que usam ceramica a base de silica.

3.6 CIMENTOS
Os cimentos sdao divididos em convencionais e adesivos. Os convencionais sofrem reacao
acido/base no seu processo de presa, a exemplo do Cimento de Fosfato de Zinco, considerado o mais

antigo dentre os agentes de cimentagdo, que possui alta propriedade intrinseca, entretanto, nao se

‘
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adere a estrutura dentdria e nem ao material, necessitando de um preparo retentivo (LEE;
MCLAUREN, 2012).

Além disso, outro tipo de cimento convencional ¢ o Cimento de lonomero de Vidro (CIV), o
qual se liga ao célcio por um processo denominado quelacdo, porém, ndo se adere aos materiais
restauradores, também sendo necessario um preparo retentivo (ANUSAVICE, 2013).

Cimentos resinosos sdo 0s mais recomendados para a cimentacao adesiva de pecgas ceramicas.
Eles fornecem uma melhor adesdo, bem como propriedades mecanicas e Oticas superiores (maiores
possibilidades de selecdo e estabilidade de cor), alta resisténcia a hidrdlise e grande resisténcia a
tracdo (CAMARGQO et al., 2019; GUILARDI et al., 2020; KIRSTEN et al., 2018).

Conforme Anusavice (2013), esses sao classificados quanto a forma de ativagdo, que pode ser
fisica, quimica ou dual. A ativagdo fisica acontece pela fotoativagao, tendo como ativador a luz e o
iniciador da presa, a canforoquinona. Os quimicamente ativados tém como acelerador a amina
terciaria (pasta base) e como iniciador de presa, o peréxido de benzoila (pasta catalisadora). Por fim,
o sistema dual tem forma de ativacao tanto fisica quanto quimica.

Esses cimentos também podem ser classificados quanto ao modo de adesdo, podendo ser
convencional, através da hibridiza¢ao do substrato dentario com adesivos dentinarios convencionais,
autocondicionantes ou autoadesivos, dispensando o tratamento da superficie dentaria (ANUSAVICE,
2013).

Os cimentos convencionais, além de estética favoravel, possuem melhor resisténcia a flexao,
compressdo € maior resisténcia ao cisalhamento, maior reten¢do e resisténcia a fratura das
restauragdes, além de minima infiltragdo e pouca solubilidade em meio aquoso (OLIVEIRA, 2013).
Entretanto, tém como desvantagem uma etapa criteriosa que € a secagem do substrato dentario, pois
enquanto o esmalte precisa estar completamente seco, a dentina precisa estar levemente umida para
que ocorra a formagdo da camada hibrida, tornando-se um passo muitas vezes negligenciado pelo
operador (CHIRCA; BICLESANU; FLORESCU et al., 2021).

Os cimentos autoadesivos tém como vantagem a simplificacdo dos procedimentos de adesao,
economizando tempo e, mais importante, diminuindo assim a "janela de contamina¢ao" (CAMARGO
et al,, 2019). Acredita-se que eles sdo tolerantes a umidade, liberam fluor e ndo apresentam
sensibilidade pos-operatoria (MAZIOLI et al., 2017). Como desvantagens, a adesdo ao esmalte
produz menor resisténcia de unido do que os cimentos convencionais (DE MUNCK et al., 2004;
ABOHAMAR et al., 2005; HIKITA et al., 2007; DUARTE JUNIOR et al., 2008). Outro exemplo ¢
sua alta viscosidade, nimero limitado de cores, amarelamento da superficie devido a presenca de

amina terciaria e o curto prazo de validade de algumas marcas comerciais (SOUZA et al., 2011).

~
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Segundo Kirsten et al. (2018), a maioria dos cimentos resinosos sdo de dupla polimerizacao,
compostos tanto por componentes autopolimerizaveis como por fotopolimerizaveis. Em algumas
condigdes clinicas, a polimerizacdo de cimentos fotopolimerizaveis torna-se deficiente devido a
distancia da fonte de luz, a espessura e a opacidade da restauragdo, o que prejudica a adesdo (AZAD
et al., 2018).

Vale ressaltar também a importancia do tratamento da superficie interna da peca protética no
fortalecimento da unido entre os cimentos resinosos € a restaura¢ao ceramica, bem como o preparo
adequado das superficies de esmalte e dentina, que promove a unido entre o dente € o cimento, como
citado anteriormente (GUNDOGDU; ALADAG, 2018).

Portanto, o tipo de cimento, a técnica empregada e a espessura da restauracdo desempenham
um importante papel no éxito clinico e na longevidade das restauracdes cerdmicas (GUPTA; GUPTA;

GILL, 2021).

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso com abordagem qualitativa, com fins
descritivos, cujo intuito ¢ mostrar sua relevancia clinica, facilitar pesquisas e novos relatos com a
mesma tematica, baseado em evidéncia. Para tanto, foram respeitados todos os principios éticos e
legais na conducdo dos tratamentos do paciente condizente com os preceitos da Declaragdo de

Helsinque da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

4.1 RISCOS E BENEFICIOS

O trabalho apresenta riscos minimos, visto que os pesquisadores garantiram o sigilo das
informagdes por meio da assinatura de documentos como o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) assinado pelo paciente e o0 Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD),
evitando a divulgacdo de dados confidenciais, invasdo de privacidade, acesso aos dados de
identificacdo e risco a seguranga do prontuario. Em caso de danos decorrentes do relato de caso, sera
oferecida assisténcia integral e gratuita pelo tempo necessario, bem como o direito a indenizagao.

Em compensagdo, como beneficios, a pesquisa retrata uma opcdo de tratamento que tem
potencial para auxiliar ndo somente o paciente, mas os casos semelhantes que eventualmente venham

a surgir, proporcionando mais embasamento cientifico no futuro.
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4.2 ASPECTOS ETICOS

O relato de caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario INTA — UNINTA, com numeracdo do parecer de 6.429.111. Apos 1 més do
atendimento da paciente e a identificacdo da possibilidade de relatar o procedimento realizado, ela
foi esclarecida sobre a publicacdo do seu caso e convidada a assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de Autorizagio de Uso de Imagem (TAUI)
(APENCIDE B), permitindo a utilizagio e divulgagdo dos dados do seu prontudrio e exames
radiograficos. Ficou evidente que, em caso de desisténcia, a paciente poderia desistir de participar da
pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer momento.

O responsavel técnico pela clinica odontoldgica também foi convidado a assinar um Termo
de Fiel Depositario (TFD) (APENDICE C), autorizando o acesso, pelos pesquisadores, aos dados
contidos no prontuario da paciente envolvida nessa pesquisa. A carta de anuéncia (APENDICE D)
do estabelecimento no qual a pesquisa foi realizada também foi obtida e em seguida apresentada ao
CEP. Os pesquisadores assumirdo o compromisso de manter conduta ética a0 manusear e acessar 0s
dados em questdao junto ao CEP do Centro Universitario INTA - UNINTA, garantindo a
confidencialidade sobre os dados coletados e a privacidade de seus conteudos, tal como preconizam
as Resolugdes 466/12, do CNS, através de um Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD)
(APENDICE E).

5 RELATO DE CASO

O caso clinico ¢ referente a uma paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, que buscou
atendimento odontologico em consultorio particular na cidade de SobralCeara, relatando insatisfacao
ao sorrir, devido ao tamanho e a cor dos substratos dentarios anteriores. Apds anamnese detalhada,
exame clinico e exames radiograficos, foi identificado escurecimento dentério do elemento 11 devido
ao tratamento endodontico e a restauragdo de resina composta com cor e forma insatisfatoria (Figura
1 e 2), além de desarmonia entre a propor¢ao altura/largura dos demais dentes.

Inicialmente, foram realizadas moldagens iniciais para obtencdo de modelo de estudo e

montagem em articulador para enceramento diagnostico (Figura 3).
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Figura 1 — Aspecto clinico inicial.
\ ~TERN

Figura 2 — A

e Y2

onte: Autoria propria, 2022.

Figura 3 — Modelo encerado.

Fonte: Autoria propria, 2022.

ApoOs a fase de planejamento, foi realizado clareamento dental externo na técnica de
consultorio, em 3 sessdes (Figura 4). Em seguida, confeccionada uma guia de silicone através da
moldagem do enceramento (Figura 5) dos dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 com silicona de condensacao

de consisténcia pesada (Zetaplus®); e, posteriormente, realizado o mockup (Figura 6) em resina
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bisacrilica (PROTEMP 3M®) antes da etapa de preparo dentario, respeitando assim seu formato

inicial. Antes da aprovagao do formato dos dentes, a paciente solicitou o arredondamento das ameias

incisais e redu¢do de Imm da borda incisal (Figura 7).

Figura 4 — Apos realizagdo de clareamento dentario externo. Guia de silicone confeccionada sob enceramento
diagnostico.

- - >

Fonte: Xutéria propria, 2022,

Figura 5 — Guia de silicone confeccionada sob enceramen

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Em seguida, foi realizado o preparo para coroa ceramica no dente 11, no qual foi preconizado
um desgaste mais invasivo no ter¢o cervical devido ao grau de escurecimento do substrato dentario;
nos demais elementos, do 13 ao 23, foi realizado preparo para faceta ceramica (Figura 8 € 9). Ambos

os preparos foram confeccionados com ponta diamantada de formato tronco conica de extremo

arredondado — Ponta 4138 (KG®).
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 9 — Preparo para coroa ceramica ¢ facetas ceramica vistas de perfil.

&

A

Fz)te: Autoria rria, 2022.

Em seguida, deu-se inicio a etapa de moldagem. Primeiramente, foi inserido um fio retrator
de numeracdo 000 (Ultrapack- ULTRADENT®) e depois o de numeracdo 00 (Ultrapack-
ULTRADENT®) (Figura 10). Depois, foi realizada a moldagem pela técnica do reembasamento,
utilizando moldeira total de pléstico perfurada (MORELLI®) e silicona de adi¢do de consisténcia
leve e pesada (FUTURA DFL®). Os preparos foram capturados inicialmente com silicona de

consisténcia pesada e em seguida foi feito um desgaste na parte interna do molde com broca
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diamantada esférica de numeracao 1018 (KG®). Posteriormente, foi inserido silicona de consisténcia
leve dentro do molde e sobre a superficie dos preparos. Em seguida, a moldeira foi reposicionada

sobre o arco dentario superior. O molde foi encaminhado para o laboratério protético para vazamento

e confecgdo das pegas ceramicas.

Figura 10 — Imagem apos inserc¢ao dos fios retratores.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Foi realizada selecdo de cor do substrato dentario escurecido através de fotografias com

iluminacdo externa enviadas ao laboratorio (Figura 11).

Fonte: Autoria propria, 2022.

Apo6s moldagem, um terceiro Mockup foi realizado como carater provisorio para aguardar a

confecc¢do das facetas, desta vez, com a anatomia aprovada anteriormente pela paciente (Figura 12).
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* Fonte: Autoria propria, 2022.

A pega protética foi confeccionada de ceramica acrescida de dissilicato de litio pelo método

da injecdo (IPS e-max Press, IvoclarVivadent, Schaan, Lietchenstein) (Figura 13,14,15,16 ¢ 17).

Figura 13 — Facetas dos dentes 12,13,22 e 23 adaptadas ao modelo de gesso.

Fonte: Autoria propria, 2022.

igura 14 — Coping personalizado confeccionado sobre o dente 11.
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Figura 15 — Coping cerdmico personalizado com faceta ceramica sobreposta.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 16 — Adaptacao da faceta cerdmica sobre o coping ceramico personalizado do dente 11.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 17 — Pecas ceramicas dos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e 23.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Ap0s o recebimento das pecas ceramicas do laboratdrio, foi realizada a prova a seco para
avaliacdo da adaptagdo, cor, formato, contatos proximais, contato oclusal e foi identificada a
necessidade de arredondamento e reducdo de 1,0mm da borda incisal, além de aprofundamento da

terceira inclinagdo dos incisivos centrais (Figura 18 e 19).

‘
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Figura 18 — Prova a seco da ceramica em vista frontal.

Fonte: Autoria propria, 2022.

igura 19 — Prova a seco da cerdmica vista de

A i\ .'»‘.\.

Fonte: Autoria propria, 2022.
Na segunda sessdo da prova da porcelana, foram conferidas as corre¢des solicitadas (Figura

20) e, apds aprovagao da paciente, foi realizada a escolha do cimento resinoso através de cimentos de

teste (TRYING-ALLCEM®) (Figura 21 e 22).
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Figura 20 — Imagem evidenciando a correcdo da 3" inclinacdo dos incisivos centrais.

=

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 21 - Imagem da selecdo de cor evidenciando dente 11 com colorag@o li

Fonte: Autoriapr(’)pria, 2022.

eiramente mais acinzentada.
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Figura 22 — Imagem evidenciando a correcdo da coloracdo do dente 11 apds selecdo de cor utilizando os cimentos de
testes.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Em seguida, deu-se inicio a etapa de cimentagdo das pegas. Foi realizado o seu preparo com
acido fluoridrico 10% (Condac porcelana, FGM®) durante 20 segundos na sua superficie interna,
bordas cervicais e sobre a superficie externa do coping ceramico personalizado; depois, foi realizada
lavagem em abundancia (Figura 23 e 24) e secagem com jato de ar, seguido de aplicacdo de silano
(Prosil, FGM®) e secagem natural por 1 minuto (Figura 25).

Foi realizado isolamento absoluto dos dentes preparados utilizando arco de Young
(Golgran®), lencol de borracha (MADEITEX®) e amarrilhas com fio dental (Oral B®) (Figura 26).

Em seguida, realizou-se o preparo da superficie dentaria. Inicialmente, feita a profilaxia com
escova de robinson (Preven®) e pedra pomes (Biodindmica®). Assim, o dente 11 foi condicionado
com acido fosforico a 37% (Condac - FGM®) por 15 segundos e depois aplicado adesivo dentinario
convencional (Single bond2 — 3M ESPE®); com auxilio de jato de ar, o solvente foi volatilizado por
30 segundos e em seguida foi fotoativado por 20 segundos (Radii-cal SDI®). Nos demais dentes,
condicionou-se 4acido seletivo apenas em esmalte por 30 segundos; ja sobre a dentina, foi aplicado
adesivo dentinério do tipo universal (Ambar Universal APS - FGM®); o solvente foi volatilizado
com auxilio de jato de ar e fotopolimerizado por 20 segundos. Para a cimentagdo, utilizou-se um
cimento resinoso convencional fotopolimerizavel (FGM® — Allcem Veneer APS), o qual foi aplicado
no interior das pegas que depois foram posicionadas sobre os preparos. Assim, iniciou-se com a
cimentagdo do coping personalizado e utilizado o cimento de cor transparente; para a cimentacdo da
faceta do dente 11 sobre o coping foi utilizada a cor bleach, j& para a cimentagdao das demais facetas

foi utilizada a cor Al.
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A remocao do excesso de cimento se deu com auxilio de microbrush (KG®) e fio dental (Oral
B®). Em seguida, realizou-se a fotopolimerizacao com fotoativador de led de alta poténcia (Radii
Cal-SDI®) por 60 segundos em cada face dentéria.

Apo6s cimentacdo das pecas ceramicas, foi realizado o polimento da linha de cimentagdo com
borrachas impregnadas de carbeto de silicio, com granulometria média e fina (Ultra-Gloss CA —

American Burrs ®) (Figura 27 e 28).

Figura 23 — Condicionamento das pe¢as com éacid durante 20 segundos.

SEress
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= ra vt B

~ Fonte: Autoria prébria, 2022.

Figura 24 - Lavagem em abundancia.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 26 — Isolamento absoluto.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Figura 27 — Aspecto final com vista frontal.

o L'-’,..

Fonte: Autoriaprépria, 2022.
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Figura 28 — Aspecto final com vista de perfil.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Apos 5 meses, foi realizada manutencao das facetas ceramicas, na qual foi realizado um novo

polimento da linha de cimentagdo com borrachas polidoras finas (America burrs®) (Figura 29 e 30).

Figura 29 — Manutengdo das facetas.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.8, n.4, p-1-47, 2026 29




Revista N

ARACE

ISSN: 2358-2472

Fonte: Autggié/;)éékl;r;i; 3022
6 DISCUSSAO

Segundo Magner e Belser (2003), as facetas indiretas sdo indicadas quando surgem problemas
dentais quanto a forma, posi¢ao, simetria, textura e cor, como pode ser visto no caso relatado, em que
a queixa principal da paciente se tratava de insatisfacdo quanto a cor e a forma dos elementos
dentarios superiores anteriores.

Contudo, facetas laminadas em ceramica t€ém demonstrado ser uma op¢ao de tratamento bem-
sucedida para a reabilitacdo estética na pratica clinica nos ultimos anos. As ceramicas tém se tornado
material de primeira escolha a medida que suas excelentes propriedades foram destacadas, como a
biocompatibilidade, estabilidade de cor, longevidade, aparéncias semelhantes as dos dentes,
diferentes graus de translucidez e previsibilidade de resultado (BENETTI et al., 2003).

Edelhoff et al. (2018), além das vantagens estéticas, também relataram a importancia das
restauragdes ceramicas quanto as suas caracteristicas biomecanicas, como alta resisténcia mecanica,
durabilidade, restabelecimento da biomecanica da denticdo e fun¢ao adequada.

Portanto, como pode ser observado no caso em questdo, a heterogeneidade das cores dos
substratos pela presenca de escurecimento dentério e restauragdes pigmentadas motivou a escolha do
dissilicato de litio para a confec¢do das facetas, devido as suas propriedades Opticas, biomecanicas e
adesivas, as quais reforcam os fatores citados anteriormente na literatura.

Para Catdo et al. (2007), o principal perigo associado ao clareamento interno de um dente

despolpado € a possivel ocorréncia, em até sete anos apds o procedimento, de reabsor¢do dentinaria
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externa. Essa reabsor¢ao manifesta-se no colo do dente, na area adjacente a gengiva e encontra-se
junto ao ponto onde a gutapercha foi selada, estendendo-se em dire¢do a extremidade apical a crista
do osso alveolar.

A origem desse fendomeno ndo estd completamente esclarecida. No entanto, ha especulacdes
de que o peroxido de hidrogénio, quando ativado pelo calor, possa se difundir através dos tubulos
dentindrios até alcancar a regido do ligamento periodontal cervical, potencialmente causando
alteragcOes nessas estruturas e resultando em necrose celular, desencadeando, por conseguinte, um
processo de reabsor¢do inflamatoria (CATAO et al., 2007).

Endossando essa informacgao, Wendler et al. (2017) relataram que o dissilicato de litio (IPS
E.max - IvoclarVivadent), em sua capacidade de reproduzir o esmalte natural dos dentes, apresenta
excelentes propriedades mecanicas e estéticas, pois possui diferentes escalas de opacidade, indo do
translicido ao opaco, tendo assim um potencial impressionante de mascarar diferentes tipos de
substratos escurecidos, resultando na estabilidade de cor.

Além disso, ¢ importante salientar a grande vantagem do uso desse sistema ceramico, o qual
permite a confecgdo de diferentes restauragdes, assim como faceta e coroa total. Isso acontece porque
o uso do mesmo material ceramico, para ambas as restauragdes, evita 0 comprometimento estético
entre dentes e restauracdes adjacentes, considerando que ndo haverd influéncia de diferentes
propriedades Opticas decorrentes de diferentes sistemas ceramicos (PERRONI et al., 2015).

Sabe-se que, além da selecdo do material de escolha, uma série de fatores como a espessura
deste material, cimento a ser utilizado e estrutura subjacente do dente sdo imprescindiveis para o
sucesso do tratamento reabilitador estético, pois apresenta suas particularidades na influéncia da cor
final das restauragdes (GEL, 2018).

No presente caso pode-se observar dois tipos distintos de preparos dentarios, os quais foram
motivados pelo tipo de reabilitagdo a ser executada e pelo grau de pigmentacdo do substrato dentario.
Os preparos dentarios para facetas sio comumente limitados ao esmalte, tornando as pecas ceramicas
muito delgadas e translicidas. Portanto, os laminados permitem que a luz seja transmitida através
deles e que haja dispersdo e reflexdo de luz do substrato, tornando-se um desafio mascarar as
estruturas subjacentes do dente preparado (EDELHOFF et al., 2018).

Segundo Sari et al., (2018), a espessura da peca interfere diretamente no resultado estético
final, posto que um laminado mais espesso serd menos transliicido € mais opaco, assim ira reduzir os
efeitos de reflexdo difusa do dente subjacente, melhorando a propensao de mascaramento.

No caso relatado, observou-se escurecimento dentdrio do tipo intrinseco adquirido causado

por materiais de obturagao endoddntica no elemento 11, e do tipo extrinseco causado por material

~
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restaurador insatisfatorio. A literatura relata a importancia da etiologia do escurecimento dentario,
pois sabe-se que, em dentes tratados endodonticamente, pode ocorrer uma pigmentacao progressiva
de dificil remogao causada pela presenga de alguns cimentos endodonticos obturadores posicionados
na camara pulpar (ALSUBAIT; AL-HAIDAR; AL-SHARYAN, 2017).

Além da alteragdo de cor do substrato, a intensidade de escurecimento também se apresenta
como um fator importante no planejamento para esse tipo de reabilitagdo, influenciando na
quantidade de desgaste e nas caracteristicas Opticas da peca protética (ALSUBAIT; AL-HAIDAR;
AL-SHARYAN, 2017).

Outra etapa importante para o sucesso da reabilitacdo é a cimentacdo, fator fundamental para
a longevidade do tratamento. Para o caso em questdo, foram utilizados cimentos resinosos do tipo
convencional, a fim de obter estabilidade de cor e uma unido duradoura das pegas de ceramica com
o tecido dentéario.

Reafirmando essa informacao, Basso et al., (2017), relata que o emprego de cristais de
dissilicato de litio permitiu o surgimento de facetas ceramicas extremamente finas (3mm), associadas
com preparos minimamente invasivos. Todavia, para este tipo de restauragdo, o uso de cimentos
resinosos apropriados sdo fundamentais para a manutengdo da estética e estabilidade de cor, pois a
pequena espessura destas restauracdes ndo permite mascarar as alteracdes de cor de cimentos
quimicamente ativados, visto que estes, juntamente com os cimentos resinosos duais, apresentam em
sua composicdo a amina terciaria como ativador quimico, que pode comprometer e provocar
alteragdes na coloragdo com o passar do tempo, assim causando desarmonia entre as restauragoes.

Coadunando com o que foi relatado, Perroni et al., (2016) afirmam que esses cimentos
possuem diferentes tonalidades, sendo que quando a cor da cerdmica nao fica totalmente satisfatoria,
¢ possivel manipular o tom do cimento para que se chegue a uma boa combinagdo de cores entre os
laminados a serem cimentados e os dentes adjacentes, o que tornou-se um ponto alto na escolha desse
tipo de cimento para o caso em questao.

Neste caso, a coroa ceramica de dissilicato de litio, assim como as facetas, tinha como objetivo
mimetizar o substrato do elemento 11 comparado aos demais elementos anteriores (13, 12, 21,22 e
23), com a finalidade de harmonizar o mesmo nuance para todos. Para tanto, o uso de cimento
resinoso convencional foi favorecido devido ao desgaste obtido pelo preparo da coroa ceramica no
dente 11, que permitiu a aplicagdo de camada opaca na base da restauragdo. Os cimentos resinosos
convencionais permitem também qualidade de unido adesiva. Ratificando o presente relato de caso,
observou-se uma boa mimetiza¢do, mesmo se tratando de substratos de espessuras e cores diferentes

em mais de um elemento dentario.

~

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.4, p.1-47, 2026 32



Revista

A“I—\\E

ISSN: 2358-2472

7 CONCLUSAO

Durante o planejamento de reabilitagdes estéticas de dentes escurecidos, o cirurgido dentista
deve compreender sobre a etiologia do manchamento dentario, bem como a melhor alternativa de
mascaramento. Além disso, ¢ imprescindivel o conhecimento dos materiais de escolha de
restauragdes indireta, suas corretas indicagdes e limitagdes para que os objetivos tragados no plano
de tratamento sejam alcancados.

Por conseguinte, foi possivel concluir que as restauragdes do sistema ceramico de dissilicato
de litio sdo excelentes materiais restauradores devido a sua variabilidade e capacidade de mimetizar
substratos dentais de diferentes cores, além da sua estabilidade de cor e resisténcia a longo prazo.

Por fim, aliado a escolha do material restaurador, foi possivel visualizar que a cor final das
restauragoes ¢ influenciada pelo tipo e espessura do material ceramico escolhido, a quantidade de
desgaste do substrato e a tonalidade do cimento resinoso selecionado, ressaltando que todos esses
fatores devem ser planejados previamente para se obter a harmonia entre cor e forma almejada ao fim

do tratamento.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa intitulada: Reabilitacdo estética utilizando a técnica da dupla cimentacdo para mascarar
substratos dentarios de cores diferentes — relato de caso, proposta pela pesquisadora responsavel
Prof.* Me. Conceicao Mikaelly de Vasconcelos Linhares e a pesquisadora assistente Adria Stephanie

Xavier Barroso.
Prezado participante,

Este documento que vocé estd lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar. Antes
de decidir se deseja autorizar (de livre e espontanea vontade) a utilizagdo dos seus dados clinicos,
voce devera ler o termo e compreender a proposta da pesquisa. Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitado a assinar aceitando as condi¢des apresentadas. Antes de assinar faga perguntas sobre
tudo o que nao tiver entendido bem, por meio dos contatos disponibilizados. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo). Este termo de
consentimento encontrase impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra serd fornecida ao participante. Para qualquer outra informacdo o(a) Sr.(a)
poderd entrar em contato com o pesquisador no e-mail mikaelly.linhares@flucianofeijao.com.br ou

pelo telefone (85) 99617-0990 e motivar minha decisdo, se assim o desejar.

Natureza e objetivos do estudo
O objetivo do estudo sera relatar o seu caso clinico que consiste na utilizagdo da técnica da dupla
cimentacao para mascarar os substratos dentarios de cores diferentes, em meio cientifico, em fungao

das particularidades da sua condicao clinica, da metodologia de diagnéstico e o tratamento proposto.

Procedimentos do estudo

Sua participacdo consiste em autorizar a utilizacdo do seu prontuario odontologico que se encontra
nos arquivos da clinica DENTAL CLINIC, situada na rua Euripedes Ferreira Gomes, 380, Pedrinhas.
CEP: 62040-750, para a coleta dos seus dados clinicos, laboratoriais, imagens fotograficas com a

finalidade de relatar o caso clinico.
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Riscos e beneficios

Os riscos sdo minimos, visto que os pesquisadores assegurarao por meio de documentos o sigilo das
informacdes, que se referem a possibilidade de divulgacdo de informagdes, quanto ao acesso dos
dados de identificacdo, invasdo de privacidade, divulga¢do de dados confidenciais e risco a seguranca
dos prontudrios. Em caso de danos decorrentes do relato de caso, serd oferecida assisténcia integral

e gratuita pelo tempo necessario, bem como o direito a indenizagao.

Beneficios: Como beneficios, este estudo ira contribuir para aperfeicoar o diagndstico e a conduta

terapéutica de casos semelhantes a esse, possibilitando mais estudos no futuro.

Participagao, recusa e direito de se retirar do estudo

A sua autorizagdo ¢ voluntaria. A recusa em autorizar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma de atendimento pelos cirurgides-dentistas, assistentes e pesquisadores.
Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao de seres humanos, vocé

nao recebera nenhum tipo de compensagao financeira pela sua participagao neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores € nao sera permitido o acesso a outras
pessoas.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em congressos, jornadas ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, ou
qualquer informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Considerando, que fui informado dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na pesquisa
sejam utilizados para fins cientificos (divulgacao em eventos e publicagdes).

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo, o(a) Sr.(a) poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario INTA-UNINTA que fica localizado na
rua Coronel Antonio Rodrigues Magalhaes, 700, 2° andar (em frente a Diretoria de Processos
Seletivos) — Prédio administrativo — Bairro Dom

Expedito — Sobral — Ceard — C.E.P. 62.011-230. Telefone (88) 3112-3500, (88) 9.99420072 ramal
3552 — e-mail: cep@uninta.edu.br/sec.cep@uninta.edu.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS 466/12.
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM (TAUI) DE ACORDO COM A LEI
GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LEI N.O 13.709/2018)

Pelo presente TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM, Eu, Taiana

Soares Souza Rocha, nacionalidade brasileira, estado civil Casada, portador(a) do RG n.°
2003023035477, inscrito(a) no CPF sob o n.® 035.783.273.60, residente na Rua Miriam Mont Alverne
n.° 919, cidade Sobral — estado Ceara; neste ato, e para todos os fins em direito admitidos, autorizo
expressamente a Clinica DENTAL CLINIC, situada na Rua Euripedes Ferreira Gomes, 380,
Pedrinhas. CEP: 62040-750. Telefone: (88) 99381-4948, doravante denominadas AUTORIZADAS,
a captagdo, uso, guarda e exibicdo/execu¢do da imagem em carater definitivo e gratuito, decorrente
de sua participacdo na sessdo de fotografia, realizada para planejamento e execucdo de tratamento
odontolégico de facetas ceramicas, produzido (s) pela Clinica Odontoldgica do Centro Universitario
INTA — UNINTA, para fins exclusivamente educacionais, podendo ser utilizadas a qualquer tempo
pelas AUTORIZADAS, de acordo com a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

A presente autorizagdo abrange todas as formas de uso e modalidades de utilizacdo permitidas,

conhecidas ou que venham a ser conhecidas, incluindo, mas nao se limitando, as seguintes situagoes:
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a) Asimagens poderdo ser usadas através de todos e quaisquer meios de comunicagao ao publico
ficando, desde ja, autorizadas a serem disponibilizadas (inclusive para download ¢ em
repositorios digitais) e/ou veiculadas/executadas em local aberto ao publico na internet
(incluindo uso em cursos EAD) e internet, com todas suas ferramentas e tecnologias existentes
e que venham a existir, por todo territorio nacional e internacional, no todo ou em parte;

b) Também fica autorizado, exemplificativamente, o uso das imagens em apresentacdes
publicas, publicagdes e divulgagdes académicas, exibi¢cdes/execugdes em festivais e
premiacdes nacionais e internacionais;

c) A presente autorizagdo também inclui a possibilidade de distribui¢do ao publico das imagens,
exemplificativamente, em DVDs, CDs, Blu-rays, Pen Drives, Discos Virtuais ou quaisquer
outras midias similares que vierem a existir, em todo o territério nacional e internacional, no
todo ou em parte;

d) Fica autorizada a reproducao parcial ou integral e impressdo, em qualquer tipo de material,
incluindo folhetos, anuncios, material promocional, banners, brochuras, intranet, midia escrita
ou eletronica, painéis ou outras formas similares que envolvam ac¢des de merchandising e

divulgagdo em todo o territorio nacional e internacional;

As AUTORIZADAS, desde ja, podem executar a edicao e montagem de todos os materiais dos quais
o menor participa (filmagens, fotos, gravacdes de audio etc.), conduzindo as reprodugdes que
entenderem necessarias (sem limitacdo), bem como podendo arquivd-los em quaisquer meios
disponiveis para tanto.

O presente instrumento particular de autorizacao € celebrado em carater DEFINITIVO, GRATUITO,
IRRETRATAVEL e IRREVOGAVEL, obrigando as partes por si e por seus sucessores a qualquer
titulo, a respeitarem integralmente os termos e condigdes estipuladas no presente instrumento.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro, que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer outro, € assino a presente

autorizacao em 02 vias de igual teor e forma.

Sobral, 08 de maio de 2023.

@Mm SoareA Soum 90(0\41

AUTORIZANTE
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APENDICE C - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO
Eu, José Aristeu de Vasconcelos Neto chefe da clinica particular DENTALCLINIC, fiel depositério
dos prontudrios odontologico do paciente em questdo, autorizo o(a) pesquisador(a) Adria Stephanie
Xavier Barroso colher dados dos prontuarios para fins de seu estudo de trabalho de conclusdo de
curso intitulado como “Reabilitagdo estética utilizando a técnica da dupla cimentacdo para mascarar

substratos dentarios de cores diferentes — relato de caso”.

Sobral, 08 de maio de 2023.

O

José Aristeu de Vasconcelos Neto

@gn‘taldinic

APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA

Eu, José Aristeu de Vasconcelos Neto responsavel legal pela Clinica Odontologica DENTALCLINIC
a fim de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado: Reabilitagdo estética utilizando a
técnica da dupla cimentagdo para mascarar substratos dentarios de cores diferentes — relato de caso,

sob a responsabilidade da pesquisadora Conceicdo Mikaelly de Vasconcelos Linhares, Adria
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Stephanie Xavier Barroso, declaro que a Clinica Odontolégica DENTALCLINIC permite o uso de
suas instalagdes, bem como a utilizacao dos dados contidos no prontudrio do paciente envolvido nessa
pesquisa.

De acordo e ciente.

Sobral, 08 de maio de 2023.

Dr. José Aristeu de Vasconcelos Neto

CRO-CE

Rua Euripedes Ferreira Gomes, 380, Pedrinhas
Sobral/CE
(88) 993814948

jaristeu@gmail.com
APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS (TCUD)

A pesquisadora responsavel Conceicdo Mikaelly de Vasconcelos Linhares e pesquisadora assistente
Adria Stephanie Xavier Barroso, do projeto de pesquisa intitulado “Reabilitagao estética utilizando a
técnica da dupla cimentagdo para mascarar substratos dentérios de cores diferentes — relato de caso”,
declaramos, para os devidos fins, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nos comprometemos em manter a conduta ética ao manusear e acessar os dados contidos no
prontuario, nos arquivos de imagens radiograficas, tomograficas e fotograficas que sdo de
responsabilidade de guarda e protecao da Clinica Odontologica DENTALCLINIC, situada na rua
Euripedes Ferreira Gomes, 380,Pedrinhas, Sobral-CE, Cep: 62040-750, que serdo utilizados somente
apos receber a aprovagdo do comité de ética e pesquisa (CEP) do Centro UniversitarioUNINTA,
dentro do estabelecido pela Resolugdo numero 196/96 e 466/12, do Conselho Nacional de Saude/MS,
para experimentos em humanos.

‘
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Nos comprometemos em garantir a confidencialidade e sigilo dos dados contidos no prontudrio, nos
arquivos de imagens radiograficas, tomograficas e fotograficas, bem como a privacidade de seus
conteudos, mantendo a integridade moral e a privacidade do individuo que terd suas informagdes
acessadas. Nao repassaremos os dados e imagens coletadas em sua integra, ou parte dele, a pessoas
ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Também nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa, em que
necessitemos coletar informacodes, sera submetida para apreciacdo do comité de ética e pesquisa
(CEP) do Centro Universitario-UNINTA. Os dados obtidos da pesquisa documental serdo guardados
de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois serdo destruidos.

Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato da pessoa cujos dados foram
pesquisados, bem como o anonimato da Clinica Odontolégica DENTALCLINIC.

Sobral, 08 de maio de 2023.
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Concei¢do Mikaelly de Vasconcelos Linhares

Pesquisadora Responsavel

P, Shegkanie Xouie Bareons

Adria Stephanie Xavier Barroso

Pesquisadora Assistente
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