unisoclesc’

CENTRO UNIVERSITARIO SOCIESC - UNISOCIESC
CAMPUS ANITA GARIBALDI

ISABELLE DA SILVA KUHN
MYLENA RAISSA BUENO RIBEIRO

DESAFIO DA CORREGCAO DE COR EM CENTRAL UNICO DE DENTE
ESCURECIDO: RELATO DE CASO

JOINVILLE
2023



unisoclesc’

SOCIEDADE EDUCACIONAL SANTA CATARINA - UNISOCIESC
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ISABELLE DA SILVA KUHN
MYLENA RAISSA BUENO RIBEIRO

DESAFIO DA CORRECAO DE COR EM CENTRAL UNICO DE DENTE
ESCURECIDO: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso
Submetido a Sociedade Educacional de
Santa Catarina como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Isabela da Nobrega
Jannini

Co-Orientadora: Profa. Stephanie
Warnavin

Joinville, SC

2023



ISABELLE DA SILVA KUHN
MYLENA RAISSA BUENO RIBEIRO

Desafio da correcao de cor em central unico de dente escurecido:
relato de caso

Este trabalho foi julgado e aprovado em sua forma
final, sendo examinado pelos professores da
Banca Examinadora.

Joinville, 29 de novembro de 2023.

Profa. Me. Isabela da Nébrega Jannini (Orientador)

Profa. Me. Stephanie Warnavin (Co-orientadora)

Profa. Me. Leticia Ferri (membro Interno)

Me. Amanda Rocha (membro externo)



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter permitido que nos tivéssemos saude e determinagdo, para nao

desanimar durante todos os anos de estudos e realizagdo deste trabalho.

Aos nossos familiares, por todo incentivo, ajuda, e paciéncia durante esses

anos.

Aos professores, pelas correcoes e ensinamentos, por todos os conselhos, pela
ajuda e pela paciéncia, que foram essenciais na minha formacao profissionalao

longo do curso.



EPIGRAFE

“O sucesso nasce do querer, da determinacao
e persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo n&o atingindo o alvo, quem busca e

vence obstaculos, no minimo fara coisas

admiraveis.”

José de Alencar



RESUMO

Realizar a correcdo de cor e anatomia dentaria requer um trabalho minucioso e
adaptado para cada paciente, a fim de trabalhar a melhora da cor por escurecimento
dentario pos-tratamento endodontico com alteragdo cromatica, ou por outras
alteracoes estéticas, levando ao resultado almejado. Para tanto, € necessario, com
anamnese, um exame clinico minucioso, com intuito de entender a expectativa do
paciente, e trazer planejamento e estratégia adequados para cada caso, escolhendo
a técnica correta, direta ou indireta — sendo a técnica direta aquela em que se utiliza
resina composta, impactando em menor desgaste, menor preco e melhor custo-
beneficio, e a técnica indireta, a que necessita de etapa laboratorial, revela maior
durabilidade, apresentando, no entanto, preco mais elevado. Neste trabalho,
descreve-se um relato de caso clinico em que se demonstra 0 passo a passo
implementado para o caso em especifico da paciente; as possiveis técnicas e
estratégias de um mascaramento do substrato, para o qual foi utilizada faceta direta
com uso de resina composta em dente escurecido por tratamento endoddntico. Optou-
se pela técnica considerando o custo-beneficio e a escolha da paciente. Diante disso,
obteve-se um resultado satisfatorio, sendo devolvido a paciente um sorriso estético e
harménico, auxiliando, conjuntamente, em sua autoestima.

Palavras-chave: Faceta direta; Desafio estético; Resina composta; Dente
escurecido; Opacificadores.



ABSTRACT

To perform the correction of color and dental anatomy requires a thorough work,
adapted for each patient, in order to work on the improvement of color by tooth
discoloration after endodontic treatment with chromatic alteration, or by other aesthetic
alterations, achieving the desired result. Therefore, it is necessary, with anamnesis, a
thorough clinical examination, in order to understand the patient's expectation, and
bring adequate planning and strategy for each case, choosing the correct technique,
direct or indirect — the direct technique being the one in which composite resin is used,
impacting on less wear, lower price and better cost-benefit, and the indirect technique,
which requires a laboratory stage, reveals greater durability, presenting, however, a
higher price. In this study, a clinical case report is described in which the step-by-step
implemented for the specific case of the patient is demonstrated; the possible
techniques and strategies of a substrate masking, for which direct composite resin
veneers was used in teeth that had been discolored by endodontic treatment. The
technique was chosen considering the cost-benefit ratio and the patient's choice.
Therefore, a satisfactory result was obtained, and an aesthetic and harmonic smile
was returned to the patient, jointly helping in her self-esteem.

Keywords: Direct composite veneer; Aesthetic challenge; Composite resin; Tooth
discoloration; Opacifiers.
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1 INTRODUCAO

A busca por solugdes para comprometimento estético € comum nos
consultorios odontologicos, e a alteragcao de cor de um ou mais elementos dentais é
uma das queixas mais presentes nesse quesito. Quando a alteragcdo de cor é
significativa e unitaria, o desafio para o profissional € maior. Devido ao grau de
exigéncia estética, principalmente em dentes anteriores, deve-se abordar diferentes
técnicas disponiveis. Entretanto, existem limitacbes para cada procedimento, com
suas indicagées e contraindicagcdes, uma vez que o escurecimento dental é
multifatorial e pode ainda ser causado por pigmentacao extrinseca ou intrinseca, com
diferentes abordagens para cada situagao.

A descoloracgao intrinseca € a mais comum em casos de dente escurecido unico
Plotino et al., (2008), podendo ser causada por necrose pulpar (devido a liberagéo de
subprodutos nocivos que podem penetrar os tubulos dentinarios), hemorragias,
residuos de cimentos endoddnticos, procedimentos inadequados e alguns materiais
obturadores. (Souza, 2017).

O escurecimento dental € causa de insatisfacdo dos pacientes e traz a
preocupacao dos profissionais em buscar formas de melhorar essa condi¢ao (Cabral
& Trauth, 2017). Em razéo disso, é essencial que o planejamento e a estratégia
selecionados pelo profissional sejam individualizados, pois ha diferentes abordagens
bem estabelecidas na literatura, variando entre clareamento dental interno, facetas de
resina composta, laminados e coroas ceramicas (Zanandrea, 2022).

A técnica da faceta direta tem como objetivo aproximar o elemento escurecido
dos outros dentes, e oferecer um resultado satisfatério para os pacientes. Porém,
deve-se levar em conta a dificuldade do mascaramento do substrato escurecido, de
modo que conhecer bem os materiais é essencial. Por exemplo, quando a resina
composta nao for capaz de mascarar por completo o acinzentamento de fundo, o uso
de pigmentos opacificadores faz-se necessario (Lourencgo & Peralta, 2016). Esses sao
aplicados em pequenas quantidades para neutralizar o fundo, e podem ser
comercializados nas versdes condensavel ou fluida. encontrados na forma de resina
convencional e fluidificadas.

A utilizagcdo das facetas diretas somente é possivel gragas aos avangos
observados nas resinas compostas, que apresentam uma maior adesao a estrutura
dental, tendo grande apelo estético, aproximando-se bastante das caracteristicas
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naturais do dente, em relagdo a: cor, brilho, translucidez, fluorescéncia e textura
Ferraz da Silva et al. (2008). Além disso, a alta resisténcia mastigatoria devido a
presenca de carga inorganica, com diferentes tamanhos de particulas, torna-a um
material de aplicagcdo adequado para restauragdes anteriores duraveis (Maia, 2015).
Porém, trata-se de um material diretamente dependente do operador e, para obter
resultados de alta qualidade, requer preparo e habilidade manual para incorporar
adequadamente as camadas policromaticas Sekundo et. al. (2019). Outra vantagem
€ a de ter um custo-beneficio bastante vantajoso quando comparado a outros
materiais, como a ceramica Zorba et al., (2010).

E importante salientar que, para um adequado planejamento, devem ser
observados fatores como idade, cor e morfologia dentaria do paciente, e que devido
a sua posigao no arco, os dentes anteriores exercem um papel fundamental, agindo
como um determinante na avaliagao estética do sorriso (Souza, 2008).

Além das facetas, o clareamento interno (ou intracoronario) € uma alternativa
conservadora quando o dente escurecido em questdo se encontra desvitalizado,
Correia et al. (2020). Ele é descrito na literatura por meio de diferentes técnicas, que
sdo classificadas conforme local de aplicagao (interno ou interno/externo), e de acordo
com o tempo de permanéncia do agente clareador no 6rgao dental (imediata,mediata
ou mista), Patil et al., (2014), Abdelkader (2015). A indicacdo varia conformecausa,
intensidade da alteracao de cor e caracteristicas do paciente, por isso, conhecer as
etiologias da alteracao de cor do 6rgao dentario e saber diagnostica-las é fundamental
para a obtencdo do éxito no tratamento clareador, possibilitando a realizagcdo das
técnicas que sejam mais eficazes e ideais para cada caso, Carvalho& Gruendling
(2017).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Resina composta

As resinas compostas podem ser usadas na confeccdo de restauracoes
pequenas, em nivel de esmalte, e também em casos onde a restauracao é extensa,
como, por exemplo, em facetas, Mitra, Wu & Holmes (2003). Mostram os estudos que
a resina composta tem alta resisténcia a fratura e abrasdo que impacta no resultado
final, Silva & Chimeli (2011). Entretanto, ela também tem desvantagens, como o risco
de sensibilidade pd6s-operatoria, possibilidade de incorporacdo de bolhas de ar na
superficie e possivel instabilidade de cor a longo prazo, Correa et al.(2018). Mesmo
assim, ainda é um material de eleicdo para a correc¢ao tanto da cor, como da forma
dos dentes, podendo ser utilizado também na estratificacdo de todaa superficie
vestibular dos dentes, tudo isso sendo aplicado de forma direta, Wirsching (2015).

Elas sao classificadas de acordo com o tamanho das particulas, como
nanoparticulas ou nano hibridas, as quais proporcionam excelentes caracteristicas de
opalescéncia e fluorescéncia dos dentes restaurados, além da gama de coresque
variam de translucidas para opacas, Lucena, et al.,, (2015). Porém, existe a
necessidade de conhecimento da relacdo translucidez e opacidade dos diferentes
sistemas de resina composta, que indicam a quantidade que é refletida a luz, embora
a translucidez dependa de varios fatores, tais como pigmentos opacificadores,
particulas de carga e espessura do material, Bertolo, et al., (2018).

As resinas de dentina apresentam maior opacidade, propriedade eficiente em
absorver luz, e as resinas de esmalte apresentam, em contrapartida, maiores niveis
de translucidez, Soares et al., (2016). Em caso de dentes com substrato escurecido,
faz-se necessario 0 uso de uma maior opacidade, levando em consideracdo os
cuidados para o manejo dos materiais; excesso de esmalte (translucido) em fundo
muito pigmentado tem grande passagem de luz, trazendo um aspecto acinzentado
com um baixo valor.

Para Gongalves, Aquino e Mendes (2019), além das caracteristicas estéticas
proporcionadas pela resina, o acabamento e polimento de alta qualidade sao etapas

necessarias para obter restauragées mais bonitas e duradouras.
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2.2 Facetas diretas e indiretas

A faceta é uma técnica utilizada para mudar cor, anatomia e caracteristicas do
dente, podendo ser usada em dentes escurecidos, fraturados, ou para fins estéticos,
(Souza, 2022), a qual pode ser realizada nas técnicas direta e indireta. Segundo
Machado et al. (2016), a técnica direta possui a vantagem de poder ser feita em unica
sessdo, dispensando etapas laboratoriais. Para Guerra et al. (2017), uma das
vantagens que mais se destaca na escolha por restauragdes em resina composta
direta em dentes anteriores é pelo fato de entregar um resultado estético satisfatorio,
pois este material pode recriar a estrutura mais préxima da aparéncia de um dente
natural, uma vez que a resina composta tem a capacidade de mimetizar os substratos
dentais. Vale ressaltar que a técnica de estratificacao € primordial em facetas diretas,
fazendo grande diferenca no resultado final da restauragéo, usando de forma correta
(Souza, 2022). Além disso, requerem pouco desgaste e tém custo acessivel, ndo
dispensando o preparo, com término cervical e preparo proximal devem ser bem
delimitados. O acabamento e polimento também s&o pontos chave para para a
longevidade do tratamento, visto que excessos e sobrecontornos podem causar
acumulo de biofilme, o que possivelmente contribuira para o surgimento de lesao
cariosa, além de manchamento do compdésito, levando a maior instabilidade cromatica
(Fonseca, 2014). Como desvantagens, tém-se principalmente a contragcdo de
polimerizagdo, necessidade de habilidade em escultura e risco de infiltragdes
marginais (Souza, 2022).

Por outro lado, as facetas indiretas, embora oferecam longevidade e alto grau
de satisfacdo estética, necessitam de mais etapas clinicas e geram maior custo,
Garcia et al. (2016). As ceramicas tém se destacado por serem um material com boas
propriedades para restauragdes dentarias, como a biocompatibilidade,estabilidade de
cor e semelhanca aos dentes. Ao serem feitas as facetas, opta-se pela utilizacdo de
ceramicas feldspaticas, com leucita ou dissilicato de litio.

2.3 Clareamento interno

Diante de determinados escurecimentos dentarios, o clareamento dental tem
sido considerado como uma primeira opgao de tratamento, tendo em vista sua

rapidez, eficacia, custo-beneficio e, principalmente, pela conservagao das estruturas
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dentarias, Silva et al., (2010). Historicamente, ele pode ser realizado por duas técnicas
ou pela associacdo das duas (chamada de técnica mista): na técnica imediata —
apesar de sua visivel obsolescéncia —, conhecida também como termocatalitica, o
calor nao so6 € usado para liberar oxigénio ativo do agente clareador, o calor catalisa.
Os produtos de decomposigcdo dos agentes clareadores em radicais livres oxidantes
instaveis impulsionam os agentes clareadores através de processos de expansao e
difusdo por entre os tubulos dentinarios; a técnica imediata pode ser aplicada na
superficie externa e interna para obter melhores resultados, porém o produto é
removido na primeira sessao.

Na técnica mediata (walking bleach), o clareador € depositado na camara
pulpar, selado e, apos determinado periodo de tempo, € removido e trocado até que
seja obtido o efeito almejado, Martins et al., (2009). Ainda assim, conforme a literatura,
a associacado das duas técnicas é recomendada, pois possibilita resultadosclinicos
satisfatorios em menor tempo, Santos-Junior et al. (2018). Apesar do clareamento
dentario ser considerado uma técnica segura, € preciso que cuidados sejam tomados
a fim de obter éxito no resultado do tratamento, como também para prevenir a
ocorréncia da reabsorcdo,Silva et al. (2010). Independentemente da técnica
escolhida, utilizando o acesso a camara pulpar € inevitavel a confec¢gao de um tampao
cervical, podendo ser feito com varios materiais, como o cimento de ionédmero de vidro
e resinas compostas (Pereira, Rabelo & Dias, 2012). A funcao dessa barreira cervical
€ impedir que o material adentre profundamente os tubulos dentinarios, minimizando
possiveis danos como reabsorgao cervical externa(Lombardozzi, 2022). Os principais
agentes clareadores utilizados na recuperagdoda cor de dentes desvitalizados sao:
perdxido de hidrogénio, perdxido de carbamida e perborato de sédio, Santos-Junior et

al. (2018), tém sido opcdes seguras.

2.4 Alteragbes Cromaticas

A causa da descoloragao dos dentes €, geralmente, classificada em extrinseca
ou intrinseca.

A descoloragdo de causa extrinseca €, normalmente, generalizada, afetando
varios dentes, e resulta de cromégenos derivados da dieta, de coloracao direta
proveniente do tabaco e do café, por exemplo, ou de causas indiretas resultantes de

interagcdes quimicas entre a superficie dentaria e um composto, como a clorexidina,
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afetando a superficie externa dos dentes (Migliau, 2015). Por outro lado, a
descoloragao intrinseca resulta de uma alteracdo na composicao estrutural normal
ou ha espessura dos tecidos dentarios e esta subdividida em causas locais e causas
sistémicas (Migliau, 2015). Portanto, o escurecimento dental unitario tem um fator
principal de forma intrinseca: no ataque a polpa, apdés a inflamacado ocorre uma
exsudacao de mediadores quimicos da inflamagéo, o qual, se n&o for tratado em
tempo habil, possibilita que bactérias e suas toxinas se agreguem as paredes da
camara pulpar, o que, sucessivamente, altera os niveis cromaticos, Kirchhoff et al.
(2013). Outra causa € a hemorragia interna por extravasamento de sangue na
cavidade pulpar, que faz com que as hemacias sejam liberadas e entrem nos tubulos
dentinarios, onde essas hemacias sdo hemolisadas e o ferro € liberado, fazendo
com que o dente fique mais escurecido. Além de outros fatores, como calcificagbes
pulpares, falhas no tratamento endodéntico, procedimentos terapéuticos
inadequados, materiais obturadores e seladores contendo eugenol ou cones de prata,
Santos-Junior et al. (2018).

2.5 Mascaramento do substrato alterado

O mascaramento de substrato dental € uma das etapas dificeis para o
profissional. Para simular a estratificagao natural dos dentes, € necessario saber a
espessura ideal dos incrementos de resina e realizar a sele¢cao precisa da cor, pois
isso pode influenciar diretamente no resultado, Costa et al. (2020). Quando bem
executada, a estratificacdo € capaz de diminuir as diferencas de cores, influenciando
também na luminosidade, sendo possivel mascarar um substrato que tenha sofrido
alteracgdes de cor e se tornado mais escurecido, Miotti et al.(2016). Para dentes com
saturacdo muito alta, pode fazer-se necessario o uso dos opacificadores, resinas
desenvolvidas para neutralizar o fundo do substrato, como uma tela em branco. Esses
materiais aumentam o valor da restauracao, e devem ser aplicados de forma irregular,
como manchas pouco espessas ao longo do preparo, para bloquear a cor indesejada.
O dominio da manipulagao e o conhecimento adequado desses agentes
opacificadores sdo essenciais para a obtengcdo de uma estética natural do sorriso e
para o sucesso no tratamento com facetas diretas de dentes anteriores (Lourengo &
Peralta, 2016).
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3 RELATO DE CASO

Paciente C.R.B.R., género feminino , 44 anos de idade, procurou atendimento
na Clinica Integrada de Odontologia da Universidade Sociedade Educacional de
Santa Catarina, com a queixa de assimetria dos incisivos centrais e sensagido de
estética desfavoravel do elemento 11, o qual se apresentava escurecido. A paciente
relatou que o dente havia sido tratado endodonticamente.

Na anamnese, foram constatados asma cronica e hipertireoidismo de
hashimoto controlados, e negou ser etilista e tabagista. Durante o exame clinico extra
e intraoral detalhado, foi identificado que o elemento 11 apresentava o substrato
escurecido com pigmentacdo marrom escuro na porcao cervical, médio e amarelado
na incisal e um leve apinhamento sobre a face mésio-vestibular, dente
12. Previamente a resolucao deste caso, foram esclarecidas as possiveis duvidase
0s objetivos a serem alcancados, bem como as limitagcbes em virtude desse
apinhamento, para fins de monitoramento de expectativas. A primeira op¢ao de plano
de tratamento envolveu ortodontia, porém a mesma ndo se mostrou disposta a iniciar
tratamento ortodéntico. Foram considerados: a idade da paciente, histérico
odontologico de tratamentos anteriores, presenca de restauragdes prévias no
elemento e o inevitavel preparo necessario para a correcao de cor, de modo que se
optou pelo planejamento de faceta direta.

Foram discutidas as técnicas a serem realizadas e os materiais a serem

usados. Apos a analise radiografica foi estabelecido o plano de tratamento:

Figura 1: Foto inicial (primeira consulta) - escurecimento do elemento 11

Fonte: das autoras (2023).
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Figura 2: Foto inicial (primeira consulta) - escurecimento do elemento 11

Fonte: das autoras (2023).

Realizada a radiografia periapical do dente 11, foi observado tratamento
endodéntico prévio, sem comprometimento em relagcdo ao tratamento endodontico e
periodontal.

Para dar inicio ao procedimento, realizou-se uma profilaxia com escova de
Robson com pasta profilatica (Herjos, Vigodent Industria e Comércio, Bonsucesso-
RJ).

Inicialmente, foi realizado clareamento externo com moldeira personalizada,
com aplicagdes de peroxido de carbamida a 16%, de 2 horas, 1 vez ao dia, durante
30 dias (Potenza, Tokuyama, Joinville-SC), com objetivo de uniformizar a coloracéo
dos dentes adjacentes, procedimento realizado em todos os elementos.

ApOs o retorno da paciente, foi iniciado clareamento interno no elemento 11,
com isolamento absoluto com dique de borracha (lencol de borracha MK LIFE. Porto
Alegre-RS) e grampo N2 210 (Golgran, Sdo Caetano do Sul-SP). A abertura coronaria
foi ampla, com broca de alta rotacdo 1012 (KG Sorensen), englobando todas as
referéncias, teto e removendo os residuos dos materiais obturadores existentes na
regiao cervical. A obturacao foi rebaixada até estar 2 mm aquém do colo, com broca
de Gates n.2 2 (AllPrime, Capanema-PR). Apos preparado o assoalho pulpar, foi
realizado um tampdo com cimento de iondmero de vidro. Apés o preparo, foi
manipulado, em um pote dappen, com uso de uma espatula, o clareador Whiteness
perborato 20 % FGM. Com o bloco de espatulagdoe uma colher dosadora, foi utilizada
1 proporgao de po para 1 de liquido, espatulado com espatula de manipulagao n.° 24
Golgran (Sao Caetano do Sul-SP).
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Figura 3: Produto utilizado para o clareamento interno

Fonte: das autoras (2023).

Figura 4 - processo de manipulagéo

1

Fonte: das autoras (2023).

Apos a manipulagéo, foi introduzido na cavidade, removendo 0 excesso com
uma sonda. O material foi protegido com uma fina camada de algodéo, e a cavidade
foi selada com Cimento de lonédmero de Vidro Resinoso fotopolimerizavel (lonoseal,
voco, Porto Alegre-RS), e fotoativado por 60 segundos, tendo sido orientado a
paciente o retorno em 7 dias, para nova aplicagao.

O procedimento foi repetido por 3 semanas consecutivas, até ser associado a
clareamento externo com peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP 35%, FGM,
Joinville-SC) apenas no elemento 11, para fim de obter melhor resultado, totalizando
5 semanas de clareamento interno, sendo as duas ultimas associadas ao clareamento

de consultorio.
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Figura 5: Resultado obtido apds a 52 sessao de clareamento interno

Fonte: das autoras (2023).

Figura 6: Resultado obtido apds a 52 sess&o de clareamento interno

Fonte: das autoras (2023).

Apos, foi realizado ensaio de cor de resina, onde foi selecionada a cor que
atingiu um resultado uniforme em relagao aos outros dentes. Para a obtencao de um
preparo coeso e conservador, foi confeccionada uma guia de desgaste, com silicone
de condensacdo CLONAGE (DFL, Taquara-RJ). Para afastamento de tecido proximo
ao término cervical, foi inserido com Espatula de Insergéo o fio retrator 000 Ultrapack
(Ultradent, Indaiatuba-SP), permitindo a extensao do preparo e protegendo o espaco
biologico, baseando-se na matriz da guia de silicone, desgastecom broca de ponta
diamantada esférica 1014 (KG Sorensen), fazendo canaleta cervical de 0,5 mm a 0,7
mm com alta rotacdo, posicionada em um angulo de 45 graus, e preparados sulcos
de orientagdo com pontas diamantadas 2135 e 2135F (KG Sorensen), feita a protecao
das proximais com banda de matriz em ago inox (Maquira, Maringa-PR), finalizada
com a uniao das paredes vestibulares e regularidade da face, respeitando os planos
da inclinagbes do tergo cervical, médio eincisal. Foi removida também a restauragao

mésio-palatina, que apresentava alteracao de cor.

20



Figura 7: resultado ap6s o preparo

Fonte: das autoras (2023).

Figura 8 - Matriz guia de silicone vestibular

Fonte: das autoras (2023).

Figura 9 - Matriz guia de silicone palatino

Fonte: das autoras (2023).

Realizada restauragao provisoéria com resina A2 da 3M:
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Figura 10: resultado apds restauragao provisoria.

Fonte: das autoras (2023).

Figura 11: resultado apds restauracéo provisoria.

Fonte: das autoras (2023).
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4 FACETA DEFINITIVA

Foi realizado o isolamento absoluto modificado, e remocdo da restauracao
provisoria. O preparo se deu inicialmente com desgaste em regido vestibular onde
apresentava manchamento, preservando o término cervical a nivel gengival. A dentina
e esmalte do preparo foram condicionados com acido fosférico (Condac 37%, FGM,
Joinville-SC), seguido por lavagem com agua por 20 segundos. A dentina foi mantida
levemente umida com auxilio de um algodao para proteger o tecido dentinario do
ressecamento e o esmalte foi seco com jato de ar.

Foi aplicado adesivo ambar convencional de dois passos por 20 segundos com
microbrush (KG Sorensen) em toda a camada da superficie e foi aplicado um leve jato
de ar para a vaporizacdo do solventes, em seguida foi aplicada outra camada de
adesivo e fotoativada por 40 segundos.

Em sequéncia, foi confeccionada a estrutura da concha palatina com tira matriz
de poliéster (K-Dent, Joinville-SC), e resina composta para esmalte, na cor B1(Opallis,
FGM, Joinville-SC). Para camuflagem dos manchamentos, foi aplicada resina de
média opacidade, na cor A1 (3m, Sumaré-SP), pela técnica incremental, em camadas
finas, com auxilio de uma espatula de resina de Titanio (Indusbello, Londrina-PR) e
pincel de ponta chata, e fotoativado por 60 segundos.

Para uniformidade de cor sobre o preparo, apos atingir um substrato favoravel,
foi aplicada resina para dentina, na cor A3 (FORMA, Ultradent, Indaiatuba-SP) e
fotoativada por 60 segundos. Esse tempo prolongado de fotoativacdo deve-se a
opacidade das resinas em questao.

Para a camada final de esmalte, foi aplicada uma fina camada de resina
levemente translucida, na cor B2 (LLIS, FGM, Joinville-SC) e fotoativada por 60
segundos. Por fim, o isolamento foi removido e os contatos oclusais conferidos com
fita carbono contacto (Angelus, Londrina PR) e ajustados com ponta diamantada, de
acabamento 3168, na face palatina.

O polimento foi realizado com discos de lixa rotatérios (Sofilex, 3M, Sumaré-
SP) seguindo sequéncias de cor, borrachas abrasivas, kit espiral e feltro com pasta
de polimento (Diamond Excel, FGM, Joinville-SC). A paciente foi orientada a retornar

para nova avaliacdo apoés a hidratacao do dente.
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A paciente retornou e foi observada presenca de manchamento na regido do
terco médio para incisal, sendo necessaria nova intervengcdo. Desse modo, foi
realizado um bisel com ponta diamantada cénica 3195F (KG SORENSEN), e aplicado
acido fosforico 37%, lavado, e aplicado silano por 1 minuto. Apos a evaporacéo, foi
aplicado o sistema adesivo utilizando a mesma técnica de condicionamento acido
citado anteriormente, e fotoativado por 20 segundos. Para melhor mascaramento do
substrato, foi aplicada resina opaca fluida (beautiful opaquer, Shofu) com pincel de
forma irregular, no padrao de “manchas de vaca” na regiao onde foi realizado o bisel,
para obter uma dentina de alta opacidade, e fotoativado por 40 segundos. Apds, foi
novamente aplicada resina A2 dentina (3M, Sumaré-SP), em esmalte, e A1 (3M,
Sumare-SP).

Por fim, foi realizado o acabamento com as demarcacdes das arestas de
reflexdo com uso de lapiseira e disco de lixa (sof-lex, 3M, Sumaré-SP). Em seguida,
foi realizado o polimento e textura com borrachas abrasivas e disco diamantado espiral
(Kit polimento AMERICAN BURRS, Palhoca SC); a fim de dar brilho foi utilizado disco
de feltro com pasta de polimento (Diamond Excel, FGM, Joinville-SC), e Escova de
Algodao de baixa rotacdo sem pasta de polimento para ter um alto brilho. Nas
proximais, o acabamento foi realizado com tira de lixa interproximal com centro neutro,
e os pontos de contato interproximal foram verificados com fio dental com pasta

profildtica, com movimento de tragao.

Figura 12: Polimento

Fonte: das autoras (2023).
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Figura 13: resultado final
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5. CONCLUSAO

A faceta direta em resina composta se mostrou resolutiva para a queixa da
paciente e ainda ofereceu melhora no formato do incisivo central, obtendo a satisfacao

da paciente, pois, além do custo baixo, obteve harmonia com os outros dentes.
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