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RESUMO

A recuperacdo estética de forma conservadora de dentes tratados
endodonticamente e com alteracdo cromatica, tem sido possivel gracas ao
surgimento e evolugdo dos materiais restauradores adesivos, em especial aos sis-
temas adesivos e as resinas compostas. Assim, como alternativa aos procedi-
mentos indiretos protéticos, do tipo coroa total, a estética do sorriso pode ser
restabelecida atraves de restauragdes diretas em resina composta, conduta clini-
ca essa que tem demonstrado excelentes resultados. Portanto, através do relato
de um caso clinico, é propdsito dos autores deste trabalho apresentar e discutir as
indicagdes da técnica da faceta direta com resina composta.
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ABSTRACT

The restoration of teeth presenting color alteration has been possible due to
the evolution of restorative materials, especially adhesive systems and composite
resins. Thus, the esthetic smile can be recovered through direct restoration
techniques instead of by means of indirect ones, such as total crowns. The purpose
of this study is to reporta clinical case in which composite resin veneer was directly
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applied to atooth, as well as to discuss the proper indications for the use of this

technique.

Key words: esthetic, composite resin, direct venner

Introducéo

Por muito tempo, a Unica opcao de tratamento
restaurador para dentes anteriores tratados endodon-
ticamente e escurecidos era a realizacao de restaura-
¢Oes protéticas do tipo coroa total. A partir da utiliza-
cao de substancias oxidantes, uma outra op¢ao de tra-
tamento, denominada “clareamento dental”, pode ser
empregada. Entretanto, o seu sucesso clinico esta na
dependéncia de varios fatores, 0 que nem sempre nos
permite reverter a situacdo inicial a contento do paci-
ente. Nessas situacdes, a utilizacéo de resina compos-
ta, através da técnica do condicionamento &cido total
(Nakabayashiet.al., 1982), passou a ser uma alterna-
tiva de tratamento. Ap0s a realizacao do desgaste da
face vestibular do dente portador da altera¢do croma-
tica e posterior recobrimento com resina composta,
podemos restabelecer a estética através do faceta-
mento direto. A técnica, que tem como vantagens o
tempo clinico, conservacéo dos tecidos dentais, pos-
sibilidade de reparo, menor agresséo aos tecidos
periodontais e possibilidade do cirurgido-dentista con-
trolar a cor e a forma do dente restaurado, tem de-
monstrado resultados satisfatorios. Porém, oclusdo
topo a topo, auséncia de esmalte na regido cervical,
habitos parafuncionais e presenca de apinhamento se-
vero dos dentes anteriores, s&o fatores que limitam a
sua indicacdo (Goldstein, 2000; Gomes, 1996; Vieira
et al., 1995)

Assim, € objetivo desse trabalho, atraves do re-
lato de um caso clinico, apresentar e discutir a técnica
operatoria do facetamento estético direto com resina
composta como uma alternativa de tratamento restau-
rador para dentes anteriores tratados endodon-
ticamente e com alteracdo cromatica.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino - C. S. A., 42 anos -

procurou a Clinica Odontol6gica da Universidade
Paranaense - UNIPAR - Umuarama, para tratamento
do incisivo central superior esquerdo. Durante exame
inicial, a paciente relatou que ap6s a realizacédo de tra-
tamento endodéntico houve escurecimento do elemento
dental e que por trés vezes haviam sido empregadas
técnicas clareadoras, mas o resultado estético imedia-
to alcangado ndo havia sido mantido por muito tempo,
em nenhuma das vezes. Ao exame radiografico, pode-
se verificar a qualidade satisfatdria do tratamento
endoddéntico. Assim, considerando o relato inicial da
paciente, optou-se pelo facetamento direto com resina
composta como forma de tratamento para o resta-
belecimento estético do sorriso, atendendo, dessa for-
ma, as suas necessidades.

Considerando o grau de opacificacdo e a cor
desejada, o primeiro passo foi a sele¢do das resinas
compostas a serem utilizadas na restauracéo. Todo esse
procedimento foi realizado ap6s profilaxia dos dentes
anteriores, sob isolamento relativo e num intervalo de
tempo curto, pois com o ressecamento excessivo a
superficie dental se mostra mais opaca, 0 que poderia
influenciar numa escolha equivocada da cor. Nesse
momento, realizamos a restauracéo de forma proviso-
ria (restauracdo de diagndstico) da face vestibular com
as resinas compostas escolhidas, com o proposito de
avaliar as cores selecionadas (Baratieri et al., 1995;
Gomes, 1996).

Escolhidos os tipos de resinas compostas e as
cores, realizamos o isolamento absoluto do campo ope-
ratério como forma de conveniéncia, ndo sé para o
desgaste da face vestibular a ser recoberta, mas tam-
bém, considerando o tipo de material que iamos em-
pregar, para o sucesso clinico da restauracéo
(Silverstoneetal., 1985). A utilizacdo do isolamento
absoluto, apds concluido o preparo da faceta, tam-
bém € uma opcao dentro da técnica, e recomendado
para facilitar a delimitag&o do término cervical do pre-
paro da face vestibular.

Para a realizac&o do desgaste vestibular utiliza-
mos as pontas diamantadas 2135, da primeira, segun-
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da (2135F) e terceiraserie (2135FF) da KG Sorensen,
respeitando a convexidade da face a ser desgastada e
a extensdo proximal, para ndo comprometer a estética
da restauracéo. Concluido o preparo, foi realizado con-
dicionamento &cido dos tecidos dentais (esmalte e
dentina), aplicado sistema adesivo compativel a técni-
ca do condicionamento &cido total e realizada a
fotopolimerizagdo do mesmo. As resinas compostas
selecionadas (resina composta hibrida: Herculite - Kerr
e resina composta de microparticulas: Durafill VS -
Kulzer) foram inseridas na cavidade em multiplos in-
crementos, com auxilio de espatulas, e com pincel foi
restabelecido o contorno antes da sua fotopolime-

Figura 1- Viséo inicial.

P

Figura2- Visdoinicial
aproximada.

_69)

rizacdo. Antes, porém, aplicamos um cimento resino-
so (ABC Dual - Vivadent) de cor branca com o pro-
posito de opacificar a dentina escurecida. Para isso,
também se pode empregar os chamados tints (agente
resinoso com pigmento).

Uma vez concluida a restauracéo, o acabamen-
to para a remocao dos excessos cervicais e ajuste do
contorno vestibular foi realizado com auxilio de lamina
de bisturi numero 12, tiras e discos de lixa (Sof-Lex
Pop On XT - 3M). O polimento final foi realizado na
sessdo seguinte, com o mesmo sequencial de discos
de lixa, porém, de menor granulacéo. Toda sequiéncia
clinicaesta ilustrada nas Figuras 1 a 12.

Figura 3 - Isolamento
absoluto do
campo
operatorio.

Figura 7 - Acabamento do Figura 8- Visdo do Figura 9- Aplicacdo do
angulo cavo preparo sistema
superficial com vestibular adesivo, apds
tirade lixa. finalizado. condicionamento

acido.

Figura 10 - Opacificacao do Figura 11 - Aspecto final, Figura 12 - Visao

tecido dentinario apos acabamento aproximada
escurecido, antes e polimento. da faceta
da insercdo da concluida.

resina composta
hibrida.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 9 (3/4): 67-72, set./dez. 2003



(7o

Discussao

Independentemente da extenséo da cavidade a
ser restaurada com resina composta, a primeira difi-
culdade esta na selecdo das resinas a serem utilizadas.
Assim, fatores como resisténcia, polimento, brilho e
translucidez devem ser considerados. Para a resolu-
cao estética do caso clinico apresentado fizemos uso
de dois tipos de resinas compostas, primeiramente uma
resinacomposta hibrida com maior grau de opacificacdo
(Herculite - Kerr) e sobre esta empregamos uma resi-
na composta de microparticulas (Durafill VS - Kulzer),
visando o restabelecimento do polimento e brilho su-
perficial. Entretanto, antes mesmo da inser¢&o do pri-
meiro incremento de resina composta hibrida, aplica-
mos uma camada de cimento resinoso de dupla
polimerizacéo e opaco (ABC Dual - Vivadent), para
mascarar a alteragao de cor do tecido dentinario.

Durante a selecdo das cores das resinas com-
postas, deve-se considerar que os dentes sdo
policromaticos. Portanto, se considerarmos a espes-
sura de esmalte entre os tercos cervical, médio e incisal,
poderemos notar diferencas de saturacdo da cor dos
elementos dentais. Assim, recomenda-se que a sele-
cdo da cor da resina compota hibrida (para restaurar a
dentina) seja realizada no tergo cervical. Enquanto que
no terco medio e incisal, considerando-se a maior es-
pessura do tecido adamantino, deve-se selecionar a
cor da resina composta de microparticulas (para res-
taurar o esmalte) (Baratierietal., 1995; Gomes, 1996).
Vale lembrar que para a selecéo das cores da resina
composta, a superficie dental deve estar isenta de ma-
terial organico, o que pode ser conseguido através da
realizacdo de profilaxia, com pasta de agua e pedra-
pomes, com auxilio de uma taca de borracha montada
em baixa rotagdo, ou com um aparelho propulsor de
jato de bicarbonato de sodio (Hoeppner, 1995).

Para a confirmacao das cores, recomenda-se a
realizacdo de uma restauracao provisoria (restauragao
de diagndstico) com as resinas compostas seleciona-
das, pois pode haver diferengas na tonalidade de cor
entre as resinas e as escalas de cores utilizadas para
auxiliar na selecdo. Para melhor visualizar o resultado
estético final, a restauracdo provisoria deve ter espes-
sura aproximada da restauracao concluida, isso por-
que quanto maior a espessura de material restaurador
a ser utilizado, maior a saturacao de cor da restaura-

cao final (Gomes, 1996).

A etapa seguinte é o preparo da face vestibular.
Para tanto, pode-se empregar diferentes tipos de ins-
trumentais cortantes rotatérios. Por sua vez, quaisquer
que sejam, sempre se deve respeitar a convexidade da
face vestibular. A quantidade de tecido dental
desgastada durante o preparo depende de alguns fa-
tores, entre eles destaca-se o grau de escurecimento
do elemento dental a ser restaurado e as reas estatica
e dindmica de visibilidades. Para dentes com intensa
alteragdo de cor preconiza-se 0 desgaste mais acentu-
ado da face vestibular para promover maior volume
de resina a ser inserida, facilitando, dessa forma, a
obtencdo da estética desejada. Outro fator a ser con-
siderado em relacdo a quantidade de dente desgastado
é o tipo de resina composta a ser utilizada, ou seja, 0
grau de opacificacdo. Resinas compostas mais trans-
lUcidas exigem maior desgaste da face vestibular.

O término cervical, sempre chanfrado, deve ser
nitido, continuo e definido, e podera ficar na altura
gengival para dentes com discreta alteracéo de cor.
Por sua vez, em dentes com severa alteracéo de cor,
recomenda-se deixar a margem cervical ligeiramente
sub-gengival, para ndo comprometer o resultado esté-
tico final (Gomes, 1996).

Embora o desgaste dental para a confec¢éo de
facetas diretas em resina composta deva preferencial-
mente estar limitado ao esmalte dental, fomos, durante
0 preparo, obrigados a realizar desgaste de maior mag-
nitude até atingirmos o tecido dentinario em consequ-
éncia da intensidade da alteracéo de cor do elemento
dental. Caso contrério, depois de concluida a restau-
racao, precisariamos deixar a face vestibular com
sobrecontorno em beneficio da estética.

Concluido o preparo, com a margem cervical e
proximal em esmalte, realizou-se o condicionamento
acido do esmalte e dentina, com &cido fosforico a 37%
por 30 e 15 segundos respectivamente (Nakabayashi
etal., 1982).

Com relacéo aos tempos empregados, embora
Marshall, Olsen e Lee, em 1975, tenham concluido
que longos periodos de condicionamento podem pro-
mover maior alteracao superficial e, conseqlientemen-
te, melhor adaptagdo do material resinoso ao esmalte,
estudos (Barkmeiret al., 1985 e 1986; Brannstrom e
Nordenvall, 1977; Shaffer, 1987) demonstram que a
reducao do tempo de condicionamento acido do es-
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malte dental n&o compromete o padréo de condicio-
namento e nem a retencédo da restauragdo. Para \Wang
e LuWang e Lu (1991), o aumento no tempo de con-
dicionamento apenas resulta em maior perda tecidual.

Por suavez, o condicionamento &cido dentinério,
com a finalidade de remover simultaneamente asmear
layere a smear plug, ndo excede a 15 segundos (Pioch
etal., 1998). Esse tempo de condicionamento &cido
também é suficiente para promover a descalcificacdo
superficial da dentina inter e peri-tubular e exposi¢ao
de uma rede de fibras colagenas que, quando impreg-
nada por mondmero resinoso hidrofilico, propiciaa
formag&o de uma camada &cidorresistente de dentina
e resina (Nakabayashiet al., 1982).

Apos a aplicacdo do sistema adesivo e cimento
opacificador, procedeu-se a insercdo das resinas com-
postas. Para tanto, foram utilizadas espatulas, matriz
de poliéster e pincéis. Dentro da técnica utilizada, os
incrementos nédo ultrapassaram espessura superior a
2mm e foram polimerizados por 40 segundos (Pereiraa,
1995; Pereira, 1999).

O restabelecimento do contorno e contato
proximal foi obtido através da utilizagdo da tira matriz
de poliéster de “forma dinamica” (Miranda, comuni-
cacdo pessoal, 1992) e de pincéis.

Para melhorar o contorno da restauracéo e ob-
ter uma anatomia adequada, 0 acabamento da restau-
racéo foi realizado com pontas diamantadas da segun-
da e terceira séries (KG Sorensen), tiras e discos de
lixa da 3M (de 6xido de aluminio) e/ou Iaminas de bis-
turi nimero 12.

O polimento final da face vestibular restaurada,
com a finalidade de remocéo de sulcos e irregularida-
des da superficie acabada, obtencéao do brilho superfi-
cial e caracterizagdo das irregularidades superficiais do
esmalte (texturizacao) (Croll, 1998), foi realizado na
sessdo seguinte, com ponta diamantada (KG Sorensen)
em baixa rotacao, discos de lixa de baixa granulacéo e
disco de feltro.

O resultado estético alcancado pela técnica de-
monstrou ser amesma um procedimento adequado a
resolucdo estética de dentes tratados endodonticamente
e portadores de alteracdo cromatica.

1)

Concluséo

A utilizagcdo de resinas compostas para o
restabelecimento estético de dentes anteriores com al-
teracdo de cor, atraves da técnica do facetamento di-
reto, representa uma alternativa viavel de tratamento.
Por sua vez, a técnica exige do operador conhecimen-
tos quanto as propriedades dos materiais estéticos
adesivos utilizados.
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