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FERNANDES, AF. Técnicas restauradoras para tratamento de dente anterior escurecido:
uma revisdo integrativa. 2021. 42 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) — Curso de

Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina.

RESUMO

Casos de escurecimento de dentes anteriores sdo comumente encontrados na préatica
odontoldgica e interferem na harmonizacdo do sorriso, na autoestima e no conforto social do
paciente. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
as opcOes de tratamento restaurador para dente anterior escurecido. Desse modo, foi executada
uma busca literaria, com chaves de busca compostas por descritores em ciéncias da saude,
palavras-chaves e suas combinacOes, através das seguintes bases de dados: Pubmed, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). De acordo com os critérios de elegibilidade, cinco artigos foram
selecionados e analisados para compor a revisdo integrativa. Todos os artigos séo relatos de
caso e apresentam diferentes técnicas restauradoras para tratamento de dentes anteriores com
alteracdo de cor, sendo alcangado resultados satisfatérios em todos os casos clinicos.
Palavras-chave: Estética Dental; Resina Composta; Ceradmica; Restauragdo Dentéaria

Permanente.



FERNANDES, AF. Restorative techniques for the treatment of darkened anterior teeth:
an integrative review. 2021. 42 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) — Curso de
Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina.

ABSTRACT

Cases of darkening of anterior teeth are commonly found in dental practice and interfere in the
harmonization of the smile, in the patient's self-esteem and social comfort. The aim of the
present study was to carry out an integrative literature review on restorative treatment options
for darkened anterior teeth. Thus, a literary search was performed, with search keys composed
of health sciences descriptors, keywords and their combinations, through the following
databases: Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO). According to the eligibility criteria, five articles
were selected and analyzed to compose the integrative review. All articles are case reports and
present different restorative techniques for treating anterior teeth with color change, achieving

satisfactory results in all clinical cases.

Keywords: Dental Aesthetics; Composite Resin; Ceramics; Dental Restoration, Permanent.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Ao considerar os dentes anteriores, alguns fundamentos basicos como a cor, forma,
tamanho, textura e brilho s&o essenciais para compor um sorriso harmonico. O escurecimento
desses elementos € comumente encontrado na pratica odontologica e interferem nessa
harmonizacdo do sorriso, na autoestima e no conforto social do paciente. O dente natural é
policromatico, possui inimeros detalhes, compondo uma variedade de cores e nuances.
Reproduzir sinteticamente essas caracteristicas do dente de forma que os resultados fiquem
semelhantes ao natural, representa um desafio para a odontologia restauradora .

Trauma dental, necrose pulpar, reabsorcdo, envelhecimento do elemento dental e
tratamento endodontico realizado incorretamente sdo as causas mais frequentes para o
escurecimento de dentes anteriores®®.

As opcdes de tratamento para dentes com alteracdo de cor variam entre técnicas
minimamente invasivas, como o clareamento dental, a técnicas mais invasivas como o
tratamento restaurador. Apesar do clareamento ndo ser uma técnica invasiva, € uma op¢ao de
tratamento imprevisivel e que apresenta como risco a possibilidade de uma reabsor¢éo cervical
externa do elemento dental.'° Facetas de resina composta, facetas e coroas ceramicas sao opcdes
restauradoras que apresentam étimos resultados, cada qual com suas indicacdes, vantagens e
desvantagens®!.

Em alguns casos, com a associacdo de técnicas clareadoras e restauradoras também é

possivel obter resultados satisfatorios?2.

1.1 Resina Composta

As resinas compostas estdo disponiveis na Odontologia hd mais de 50 anos e ao longo dos
anos sofreram melhorias significativas em relagdo as suas propriedades. Portanto, as atuais
formulagdes sdo mais resistentes ao desgaste do que as primeiras criages’®.

Os compasitos resinosos séo formados por varios componentes, sendo 0s mais importantes:
Matriz resinosa organica, geralmente um dimetacrilato (Bis-GMA ou o0 UDMA) associado a
outros mondmeros como o TEGDMA,; carga inorganica, que esta relacionada com as
propriedades finais do material; sistema acelerador-iniciador, que envolve os componentes
responsaveis pela reacdo de polimerizacdo e convertem a resina do estado de pasta maleavel
para um estado de restauracéo rigida; agentes de cobertura das particulas de carga (silano)**°.

As resinas compostas podem ser classificadas como microparticuladas; nanoparticuladas;

hibridas; micro-hibridas e nano-hibridas. As resinas nanoparticuladas e nano-hibridas sdo mais
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utilizadas devido as suas excelentes caracteristicas de manuseio e estética. Além disso,

apresentam propriedades mecénicas inigualaveis®?.

a) Opacificadores:

O mascaramento adequado do substrato é a principal dificuldade para confeccdo de
restauragdes diretas em dentes escurecidos. Desse modo, os opacificadores resinosos tém se
tornado uma alternativa viavel e eficaz para disfarcar substratos com alteragdes de cor®.

Os opacificadores sdo resinas fluidas ou compdsitos de alto valor que, em pouca quantidade,
conseguem substituir grandes camadas de resina composta, impedindo a passagem de luz,
possibilitando 0 mascaramento de cores indesejadas do elemento dental e assim tornando
possivel atingir a estética almejada®®.

O uso de pigmentos opacificadores deve ser considerado sempre que necessario, pois além
de apresentar baixo custo, tem como principal vantagem evitar o desgaste excessivo do
elemento dental. Portanto, 0 dominio na manipulacdo e o conhecimento adequado desses

materiais sdo fundamentais para o sucesso no tratamento®®7,

b) Indicacdes, contraindicacGes, vantagens e desvantagens:

A resina composta é um material versatil e possui vérias indicacfes, sendo cada vez mais
utilizada®. Quando corretamente indicada, a faceta direta de resina composta é uma estratégia
de tratamento bastante satisfatoria e apresenta como principal vantagem a preservacdo da
estrutura dental. Porém, para obter resultados satisfatorios, além de correto diagnostico e
indicacdo, é necessario que o cirurgido-dentista esteja em constante treinamento para adquirir
habilidade diante da técnica de facetamento e esteja também sempre atualizado com 0s
materiais e suas propriedades®?®.

A faceta direta em resina composta é indicada quando o dente apresenta mais de 2/3 de seu
remanescente dentario com alteracdo na cor, formato e textura superficial comprometida. Além
disso, é uma opg¢do em casos que envolvem o facetamento de apenas um dente e casos em que
0 paciente precisa de resultados imediatos?®18,

Além da preservacdo da estrutura dental sadia, as facetas diretas apresentam vantagens
como rapidez em sua execuc¢do, baixo custo, possibilidade de reparo, excelentes resultados
estéticos e indices consideraveis de longevidade®31®, Em relagdo a longevidade das facetas
diretas de resina composta, a escolha do tipo de resina a ser utilizada influencia diretamente

nessa caracteristica. Existem varias marcas comerciais e cada uma apresenta propriedades
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diferentes no que se refere a resisténcia, opacidade, translucidez, brilho e polimento. Portanto,
é importante que esses aspectos sejam considerados na escolha do material adequado®.
Por outro lado, as resinas compostas apresentam desvantagens como susceptibilidade a

fraturas, microinfiltragdes e possuir, ao longo do tempo, uma tendéncia ao manchamento?26,

c) Preparo:

O grau do escurecimento do dente a ser restaurado € um dos principais fatores que
determinam a quantidade de desgaste no tecido dental durante o preparo. Para dentes com
intensa alteracdo de cor, é recomendado um desgaste maior da face vestibular para que a resina
composta possa ser inserida na quantidade adequada para alcangar o mascaramento da cor e

conquistar a estética desejada?.

1.2 Ceramicas Odontoldgicas

As ceramicas, também conhecidas como porcelanas, estdo entre 0s materiais mais antigos
e utilizados na odontologia. Estes biomateriais permitem a reflexdo e transmissdo da luz de
forma difusa e regular, reproduzindo com naturalidade a translucidez, opacidade, cor, o brilho
e a textura dos dentes naturais'®. Além disso, possuem capacidade de reproduzir a aparéncia
dos dentes naturais, apresentam biomecanica semelhante ao esmalte, resisténcia a compressao
e desgaste, longevidade, biocompatibilidade, baixa condutividade térmica e elétrica, lisura de
superficie, brilno e pequeno acimulo de placa*'®1%% Em razdo de suas propriedades
funcionais e estéticas, sdo consideradas excelentes como material definitivo restaurador, sendo
utilizadas ha mais de 200 anos'®?*,

Em 1789 a patente do primeiro dente confeccionado em ceramica foi registrada pelo
dentista francés De Chemant e o farmacéutico Duchateau. As primeiras proteses unitarias de
porcelana foram introduzidas na Inglaterra, em 1903, pelo Dr. Charles Lanal. Desde entdo, o
material vem sendo cada vez mais aperfeicoado e pesquisado para melhor atender as situagdes
clinicas'®?. Porém, apenas a partir de 1980, com os avancos na area de materiais dentarios,
iniciou-se a introdugédo de sistemas ceramicos como alumina, leucita e dissilicato de litio de
cobertura total sem a necessidade de uso de estruturas metalicas2L.

A composigdo das cerdmicas odontoldgicas pode variar muito de acordo com o seu tipo e
podem ser classificadas de diversas formas, mas uma ceramica feldspatica ou convencional tem
basicamente: feldspato (75 a 85%); silica ou quartzo (12 a 22%); caolim (3 a 5%); pigmentos,
opacificadores e vidros também s3o adicionados'®'*, Abaixo os principais tipos de ceramicas

de uso odontoldgico e suas indicagoes:
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- porcelana feldspéatica/convencional. Geralmente sdo utilizadas como revestimento
estético em coroas metalocerdmicas e na confeccdo de facetas laminadas.

- ceramica vitrea leucitica: indicada para coroas unitarias anteriores e facetas laminadas
anteriores.

- ceramica vitrea de dissilicato de litio: coroas para pré-molares e dentes anteriores;
facetas laminadas anteriores

- alumina: indicada para uso em ndcleo ceramico para coroas anteriores; pontes
anteriores.

- alumina infiltrada por vidro: coroas posteriores e anteriores.

- alumina/zirconia infiltrada por vidro: coroas posteriores; infraestrutura de pontes
posteriores com ateé trés elementos.

- zircbnia com ceramica de recobrimento: coroas posteriores; infraestrutura de pontes
posteriores com até cinco elementos.

- zircOnia sem ceramica de recobrimento: coroas e pontes posteriorest®1418,

1.2.1 Facetas de ceramica:

As restauracdes ceramicas apresentam propriedades mecanicas, quimicas e fisicas
superiores as restauracdes de resinas compostas®. Principalmente em relacio a resisténcia ao
desgaste, estabilidade de cor, lisura superficial, manutencéo de brilho e longevidade clinica. No
entanto, as ceramicas sdo frageis e apresentam baixa resisténcia mecanica quando submetidas
as tensdes de tracdo, o que pode comprometer seu desempenho clinico em alguns aspectos®®.
Sendo assim, a escolha por restauracdes de ceramica, associadas a um correto € minucioso
plano de tratamento, permite que o profissional apresente resultados excelentes tanto em relacdo

a sua fungdo como também, na estética do caso®.

a) Indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens:

As facetas ceramicas devem ser indicadas, apos uma analise criteriosa, em casos de fraturas,
diastemas, alteragdo da forma e/ou da cor vestibular de dentes anteriores e pré-molares*182022,

Sua principal vantagem, em relacéo as coroas, € 0 preparo menos agressivo, que faz das
facetas uma alternativa ideal em casos em que o substrato ndo se encontra muito
comprometido??223, Além disso, as facetas indiretas apresentam outras vantagens como:
preparos conservadores; resultados anatdmicos e estéticos superiores; menos manchamento

quando comparadas com facetas de resina composta; excelente estética; adesdo ao agente
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cimentante e aos substratos dentarios; resisténcia a fratura; estabilidade de cor e
biocompatibilidade®18%,

Por outro lado, apresenta algumas desvantagens, tais como: fragilidade especifica das
ceramicas antes da cimentacédo; necessidade de confeccionar moldes e modelos; dificuldade de
reparo; potencial de desgaste do dente antagonista; maior tempo clinico e custo mais alto

quando comparadas com facetas de resina compostal®6-18,

b) Preparo:

As facetas de ceramica necessitam de espessura adequada para o material restaurador e para
mascarar a cor do substrato dental e promover um resultado estético e funcional satisfatdrio?®22,
A espessura é determinada pelo sistema ceramica utilizado e pela coloracdo do substrato —
guanto mais escurecido, maior a espessura de ceramica necessaria para mascara-lo. Em
substratos ndo escurecidos, a espessura axial necessaria ¢ de 0,3 a 0,7mm. Ja em dentes
escurecidos, é necessario no minimo 1,0mm de cerdmica para um mascaramento adequado do

substrato®2.

Desde que bem indicada, planejadas e executadas de forma diligente, as facetas ceramicas
sdo excelentes alternativas para a reabilitacdo estética, biologica e funcional, de dentes
anteriores com alteragdes de cor e/ou de forma?2.

No entanto, nem sempre é possivel restaurar os dentes com facetas. Se os elementos dentais
apresentam grandes lesdes cariosas, fraturas ou restauracdes insatisfatorias com grande

reducéo de estrutura dentéaria, torna-se necessario a confecgio de coroas ceramicas®.

1.2.2 Coroas ceramicas:

a) Indicacdes, contraindicacOes, vantagens e desvantagens:

As coroas ceramicas sdo indicadas em casos de tratamento estético conservador
malsucedido; dentes com alteracdo de cor elevada; dentes tratados endodonticamente com
pouca estrutura coronal remanescente; dentes com vitalidade pulpar e pouca estrutura coronal;
dentes fraturados no tergo cervical, entre outros?*,

Por outro lado, as coroas cerdmicas séo contraindicadas em casos de dentes com coroa
clinica curta, espessura insuficiente na face lingual, tecido dental remanescente insuficiente

para a ades3o e habitos parafuncionais?®.

As coroas ceramicas s@o clinicamente atrativas devido a sua estética, biocompatibilidade,

propriedades fisicas e mecanicas adequadas, propriedade Opticas proximas a estrutura dental,
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favorecendo a estética e lisura superficial contribuindo para a salde periodontal®>?®. Como
desvantagens, apresentam tendéncia a fratura, alto custo, maior tempo clinico, complexidade

na confecgao e alta sensibilidade técnica?.

b) Preparo:

O sucesso clinico das coroas ceramicas depende da qualidade e quantidade do remanescente
coronério, de técnicas adesivas, escolha do cimento, cuidados do paciente e qualidade do
preparo, com reducdes e dimensbes corretas. Deve-se reduzir a anatomia dental de modo
uniforme e observar as dimensdes minimas estipuladas, pois a uniformidade da reducéo
dentéria assegura uma camada uniforme de porcelana, melhora a resisténcia a fratura e aumenta

a longevidade das coroas®*.

O protocolo de execucdo de um preparo para coroa ceramica possui caracteristicas bem
definidas. Apresentando variagdes apenas na profundidade necessdria para o material
restaurador, que varia de acordo com o sistema restaurador utilizado, coloragdo do substrato e

dimensdes do dente??24,

Caracteristicas finais do preparo: Face vestibular em dois planos; area de retencéo friccional
no terco cervical de todo o preparo; angulos arredondados; preparo com reducéo axial de 2,0
mm; término em chanfro profundo®®,

A principal causa de falha das restauracdes de ceramica pura é a fratura. A prevencao das
fraturas ndo se limita as propriedades do material, pois esta fortemente baseada no seguimento
correto dos protocolos clinicos e laboratoriais®.

O cimento utilizado na fixacdo das restauracdes ceramicas constitui um dos pontos fracos
desse tipo de restauracdo. Os cimentos resinosos atuais ndo sé preenchem o espaco entre a peca
protética e o preparo, como promovem também a integracdo mecanica e quimica do dente-
restauracdo. A cimentacdo adesiva de restauragdes ceramicas diretamente a estrutura dental
possibilita que as cargas incididas sobre a restauracdo sejam dissipadas e transferidas ao dente.
Outro fator importante é o tratamento de superficie das ceramicas no processo de cimentacao,
este procedimento varia de acordo com o sistema ceramico utilizado e pode ser classificado em

mecanico e quimico®?.
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2. PROPOSICAO

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as opgOes de tratamento restaurador

para dente anterior escurecido.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar técnicas diretas e indiretas eficientes no mascaramento do substrato

escurecido;
b. Apresentar principais indicagdes e contraindicagdes do uso dos materiais e técnicas;
c. Identificar o material que apresenta maior critério de longevidade e seguranca;

d. Identificar o material que melhor apresenta sucesso estético.
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3. ARTIGO

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA.
(ANEXO A)

Técnicas restauradoras para tratamento de dente anterior escurecido: uma revisao
integrativa.

Amanda Franco Fernandes!, Paulo Gabriel Warmling?

!Graduanda em Odontologia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga, SC, Brasil.

2Professor Mestre em Dentistica na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoca, SC, Brasil.

3.1. RESUMO

Casos de escurecimento de dentes anteriores sdo comumente encontrados na préatica
odontoldgica e interferem na harmonizagdo do sorriso, na autoestima e no conforto social do
paciente. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
as opcoes de tratamento restaurador para dente anterior escurecido. Desse modo, foi executada
uma busca literaria, com chaves de busca compostas por descritores em ciéncias da saude,
palavras-chaves e suas combinacdes, atraves das seguintes bases de dados: Pubmed, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). De acordo com os critérios de elegibilidade, cinco artigos foram
selecionados e analisados para compor a revisdo integrativa. Todos os artigos sdo relatos de
caso e apresentam diferentes técnicas restauradoras para tratamento de dentes anteriores com
alteracdo de cor, sendo alcangado resultados satisfatérios em todos os casos clinicos.
Palavras-chave: Estética Dental, Resina Composta, Cerdmica, Restauracdo Dentéria

Permanente.

3.2. INTRODUCAO

A saude bucal esta bastante relacionada com o bem-estar e autoestima do paciente’=. Na
odontologia moderna, nota-se cada vez mais o desejo e o interesse dos pacientes em terem um
sorriso esteticamente favoravel, sendo restauracdes insatisfatorias em dentes anteriores uma das
queixas principais dos pacientes’*°.

Ao considerar os dentes anteriores, alguns elementos basicos como cor, forma, tamanho,
textura e brilho sdo fundamentais para a composicdo de um sorriso harmonioso. Atualmente

existem diversas possibilidades de abordagem clinica para corrigir os problemas mencionados,
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tornando possivel a realizacdo de uma abordagem mais conservadora, eficaz e esteticamente
previsivell®,

A etiologia do escurecimento dental € multifatorial e pode ser decorrente de alteracdes de
cor de origem extrinseca e intrinseca®°,

O clareamento dental, as facetas diretas de resina composta, as facetas e coroas ceramicas
englobam as possibilidades clinicas para o tratamento de dentes com alteracdo de cor®!!. Para
a indicacdo de um procedimento, ou associacdo deles, cada caso deve ser analisado de forma
minuciosa por parte do profissional para que o tratamento seja 0 mais adequado possivel*.

Devido ao aumento de estudos que visam o melhoramento das propriedades das resinas
composta, as facetas diretas ganharam grande espago como estratégia restauradora, se tornando
uma opcao restauradora bastante eficaz no tratamento de dentes com alteracdo de cor na regido
anterior”2,

O grande desafio para o sucesso estético das restauracfes em dentes escurecidos € a busca
pelo mascaramento’®°. Quando a resina ndo é capaz de mascarar por completo a alteracdo de
cor, recomenda-se 0 uso de opacificadores, que sao resinas fluidas com capacidade de impedir
a passagem de luz e mascarar cores indesejadas do dente, tornando possivel atingir a estética
desejada’13,

As restauracbes ceramicas apresentam propriedades mecanicas, quimicas e fisicas
superiores as restauracdes de resinas compostasl® em relagdo a resisténcia ao desgaste e
estabilidade de cor, por exemplo. O uso destes materiais para mascaramento dental deve-se, em
grande parte, em funcdo das propriedades dpticas da microestrutura e da espessura relativa do
sistema de infraestrutura/estratificacdo. Assim, o aumento de espessura da ceramica, a
utilizagdo de cimentos resinosos de diferentes cores ou a indicagdo de sistemas ceramicos
adequados tém sido recomendados como maneiras de mascarar o substrato desfavoravel“.

Este trabalho tem como propoésito contribuir com o cirurgido-dentista no momento de
deciséo do tratamento restaurador para dente anterior escurecido. O conhecimento das técnicas
operatorias e dos materiais restauradores para o planejamento e 0 sucesso na execucdo da
reabilitacdo sdo de fundamental importancia, resultando assim na satisfacdo do operador e

sobretudo na do paciente?591516,
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3.3. MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo
O presente estudo é uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada como um estudo
documental e descritivo que foi realizada visando descrever quais as opc¢des de tratamento

restaurador para dente anterior escurecido.

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Para a realizagdo da revisdo integrativa da literatura foram selecionados artigos
cientificos publicados entre o periodo de 2011 a 2021 disponiveis nas linguas portuguesa,

inglesa e espanhola.

Critérios de excluséo
Estudos foram excluidos usando os seguintes critérios: dissertacdes e teses; artigos
repetidos entre as bases de dados; revisdes de literatura; artigos apenas com resumos

disponiveis; cartas e livros.

Base de dados

Foram realizadas estratégias de busca individual detalhada para cada uma das bases de
dados cientificas: Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Além disso, algumas referéncias contidas nos
artigos selecionados, as quais ndo estavam anexadas as bases de dados pesquisadas, foram
utilizadas. As buscas foram realizadas até 12 de abril de 2021.

Estratégia de busca
Como estratégias de busca, descritores de saude (DeCs) combinados com palavras-
chaves foram selecionados para compor as chaves de busca (Quadro 1):
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Quadro 1 - Base de dados incluidas na reviséo, suas linguas oficiais, descritores, palavras-

chaves e niumero de artigos encontrados em cada busca.

BASE DE IDIOMAS CHAVES DE BUSCA
DADOS: SELECIONADOS: (descritores e palavras-chaves): RESULTADOS:
"Esthetics, Dental”[Mesh] AND "Dental Restoration, 43
& A Permanent"[Mesh] AND "Composite Resins"[Mesh
SubMed Inglés, Portugués e [ ] posi ins"[ ] resultados
Espanhol OR "Dental Porcelain“[Mesh] OR "Crowns"[Mesh]
OR "Dental Veneers"[Mesh] AND "Color"[Mesh]
A A “Estética Dental” AND “Dente Escurecido” OR 61
) Inglés, Portugués e .
Lilacs “Faceta Dental” AND “Resina Composta” OR resultados
Espanhol .
“Ceramicas”
“Estética Dental” OR “Faceta Dental” AND “Coroa” 78
_ Inglés, Portugués e “D s » R« Lo
Scielo OR “Resina Composta” OR “Porcelana Dentéria resultados

Espanhol

OR “Dente Anterior”

Selecdo dos estudos

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas e representada através de um

fluxograma (Figura 1). Na primeira etapa, os titulos e resumos foram lidos e passados pelos

critérios de elegibilidade. J& na segunda etapa, os textos foram lidos na integra e os artigos que

englobavam os critérios de inclusdo foram selecionados para compor a revisao integrativa.

Processo de coleta de dados

Para todos os artigos incluidos na revisdo, as seguintes caracteristicas descritivas foram

registradas: periddico, fator de impacto, primeiro autor, ano, pais, idioma, objetivo do estudo,

tipo de estudo, amostra, técnica/material avaliado, causa escurecimento, tratamente associado

ao clareamento e concluséo do trabalho. Os dados foram coletados pelo pesquisador a partir

dos artigos selecionados e conferidos pelo segundo pesquisador.




Figura 1. Fluxograma.
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Dos 182 artigos encontrados nas bases de dados, cinco artigos foram considerados

elegiveis de acordo com os critérios de elegibilidade e selecionados para compor a reviséo

integrativa (Quadro 1). Destes cinco trabalhos, quatro foram realizados no Brasil*%° e apenas

um é de origem chilena, sendo o Unico artigo na lingua espanhola?l. Os artigos selecionados

foram publicados entre os anos de 2011 e 2020. O fator de impacto de apenas um periddico foi

encontrado?.
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Quadro 1 — Descrigdo das caracteristicas bibliométricas dos estudos avaliados. (n=5)
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Titulo Periodico/Fator de 1° Autor  Ano Pais Idioma
impacto
Harmonizacédo do sorriso com laminados Revista Ciéncia Plural Kamila Ramos 2020  Brasil Portugués
cerdmicos: relato de caso Tavares Uzéda
Clareamento dentario como etapa prévia a Revista Brasileira de  Emanuelle 2014  Brasil Portugués
restauracdo de dentes com alteragéo severa de cor Ciéncias da Salde Dayana
Vieira-Dantas
Procedimentos conservadores para restabelecimento = Revista Dental Press Matheus 2011  Brasil Portugués
da estética anterior Estética Coelho
Bandéca
Rehabilitacion de los Dientes Anteriores con International Journal of Rolando 2014  Chile Espanhol
el Sistema Ceramico Disilicato de Litio Odontostomatology/0.11  Ignécio
82 Figueroa
Harmonizagdo Estética do Sorriso com Facetas Scientific Investigation Emmanuel 2018  Brasil Portugués
Diretas em Resina Composta: Relato de Caso in Dentistry Junio
Rodrigues
Moreira

Os artigos foram separados em dois quadros de acordo com a técnica relatada em cada

trabalho: técnica direta (quadro 2) e técnica indireta (quadro 3).

Todos os artigos sdo relatos de caso'’ 2! e apresentam técnicas restauradoras para

tratamento de dentes anteriores com alteragcdes de cor. Em 100% dos estudos, 0s incisivos
centrais superiores englobaram a amostral’?! e em 60% dos trabalhos, os incisivos laterais
também se mostraram comprometidos e foram reabilitados juntamente com o0s incisivos
centrais®1921,

De todos os estudos incluidos na revisdo, 40% relataram tratamento endoddntico
previamente realizado como causa do escurecimento dental'®?°, QOutros 40% alegaram a
ocorréncia de trauma envolvendo os dentes tratados, como a motivacdo do escurecimento dos
mesmost’18, E outros 20% descreveram restauragdes insatisfatorias de resina composta como
motivo do escurecimento, interferindo assim na estética do sorriso?.

Em 60% dos estudos escolheu-se fazer clareamento dentario antes da reabilitagdo!’*°.
Em dois destes trabalhos, os autores optaram por fazer a técnica mista/associada de
clareamento, que associa a técnica de clareamento de consultério ao clareamento caseiro
supervisionado'”8,

No estudo de Uzéda et al (2020), onde foi associado o clareamento externo de
consultdrio ao clareamento caseiro supervisionado, utilizou-se peréxido de hidrogénio a 35% e
peroxido de hidrogénio a 16%, respectivamente®’.

No trabalho de Vieira-Dantas et al (2014) o clareamento de consultério foi do tipo
interno onde foi utilizado Whitness perborato (Perborato de Sédio em pd + Peroxido de
Hidrogénio a 20%) e peroxido de carbamida a 16% para o clareamento caseiro

supervisionado?®.
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J& em outro estudo, optou-se somente pelo clareamento de consultério, realizando

clareamento dental interno e externo, ambos com peréxido de hidrogénio a 35%.

Quadro 2 - Caracteristicas metodologicas dos artigos selecionados — técnica direta (n=3)

Objetivo do
estudo

Destacar a
importancia do
clareamento
dentario na tomada
de decisdo do
tratamento
restaurador a ser
adotado

lHustrar a sequéncia
clinica para
restauracdo direta
em resina composta
de incisivos
superiores e
reproducdo dos
aspectos dpticos.

Relatar o caso
clinico de um
tratamento
odontolégico
utilizando facetas
diretas em resina
composta realizado
em uma

paciente com
alteracdo estética
nos dentes
anterossuperiores.

Tipo
de
estudo

Relato de
caso.

Relato de
caso.

Relato de
caso.

Amostra

Elementos
12,11, 21
e 22.

Elementos
12,11e
21.

Elementos
11e21

Técnica
avaliada/

Material
Técnica
direta/Faceta
s de resina
composta
associada a
insercdo de
pino de fibra
de vidro.

Técnica
direta/Faceta
s de resina
composta.

Técnica
direta/Faceta
s de resina
composta.

Causa
gscurecimento

Trauma.

Tratamento de
canal previamente
realizado e uma
restauragédo
insatisfatéria no
angulo mesio-
incisal.

Tratamento
endoddntico
previamente
realizado.

Tratamento
associado ao

clareamento
Sim — técnica
associada:
clareamento
interno +
clareamento
caseiro
supervisionado.

Sim -
clareamento
interno-externo
elemento 11 +
clareamento
externo de
consultério.

Conclusdo

O clareamento dentério
prévio a realizagdo do
tratamento restaurador, pode
orientar a adogao de
procedimentos menos
invasivos, que contribuam
para preservacgdo da
estrutura dentéria, sucesso
clinico e satisfacdo do
paciente.

Durante 0 procedimento
restaurador, o enceramento e
0 ensaio sdo de fundamental
importancia, além

disso, o paciente deve estar
consciente da importancia
de tomar as medidas de
promocao de salide visando a
longevidade das
restauragoes.

O emprego das facetas
diretas em resina

composta demonstrou ser
um procedimento adequado
devido a qualidade que

este material possui. O
tratamento foi executado em
curto prazo e apresentou
resultado eficaz na correcéo
de pigmentacdo dentéria,
giroversoes e

correcdo de forma e
tamanho dos dentes.

Em 60% dos artigos selecionados, foi relatado o uso de facetas de resina compostal®2°

e em um destes estudos foi associado o uso de pino de fibra de vidro no processo restaurador®,

No estudo de Bandéca et al

(2011),

utilizou-se

resina composta do tipo

nanoparticulada®® e no trabalho de Moreira et al, 2018, usou-se resina composta nanohibrida®®.

Ja no estudo de Vieira-Dantas et al (2014), utilizou-se dois tipos de resina composta:

nanoparticulada e microhibrida®®. Em todos os resultados foi possivel alcancar sucesso clinico

e a satisfacdo dos pacientes
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Quadro 3 - Caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados — técnica indireta (n=2)

Objetivo do Tipo Amostra  Técnica Causa Tratamento Conclusédo
estudo de avaliada/ escurecimento associado ao
estudo Material clareamento
Apresentar um caso  Relato de  Elementos = Técnica Trauma. Sim — técnica O planejamento cuidadoso,
clinico de caso. 11e21. indireta/Face associada: 0 conhecimento da técnica
substituicdo de tas clareamento de  operatdria e a execugdo
facetas Ceramicas. consultério + adequada do protocolo
diretas de resina clareamento reabilitador permitem que os
composta, com caseiro laminados cerdmicos
severo supervisionado.  reestabelecam o sorriso de
manchamento, por forma estética e funcional.
facetas indiretas de
porcelana.
Relatar o Relato de  Elementos ~ Técnica Néo. O sistema ceramico IPS
reestabelecimento caso. 12,11,21  indireta/Cor  RestauracBes e.Max é um sistema
do sorriso com o e 22. oa total insatisfatérias de muito versatil, além de se
sistema IPS ceramica. resina composta. tornar atualmente uma
e.Max Press, excelente alternativa como
atraveés da sistema restaurador,

confecgdo de 4

coroas de ceramica

no setor
antero-superior.

tanto estética quanto
funcionalmente, alcancando
excelente harmonia entre o
sorriso do paciente e a
estética das restauragoes.

Dos cinco artigos elegiveis, dois utilizaram a técnica indireta como opcao para restaurar
os elementos escurecidost’?,

No estudo de Uzéda et al (2020) optou-se pela técnica de facetas ceramicas como opcao
restauradora, associada ao clareamento de consultdrio e clareamento caseiro supervisionado®’.
Ja no estudo de Figueroa et al (2014) néo foi realizado clareamento dentario como etapa prévia
ao tratamento restaurador, e diferente do primeiro estudo citado!’, optou-se pela confeccdo de
quatro coroas ceramicas associado a colocagdo de dois pinos de fibra de vidro?. Nos dois
estudos utilizou-se cerdmica vitrea a base de dissilicato de litio como material restaurador,

obtendo resultados satisfatérios em ambos os casost’?!.

3.5. DISCUSSAO

Atualmente, os pacientes estdo cada vez mais preocupados em ter um Sorriso
esteticamente favoravel, que envolva dentes claros, bem alinhados e dentro dos padrbes de
beleza ditados pela sociedade?.

A alteracdo de cor do elemento dental é considerada uma queixa frequente na clinica
odontoldgica, e tratamentos restauradores sao propostos como objetivo de solucionar esse

problema e alcancar a harmonia do sorriso®®,
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Na presente revisdo, foi possivel constatar que facetas diretas de resina composta,
facetas e coroas ceramicas sdo técnicas eficazes no tratamento de dentes com alteracdo em sua
coloracéo.

O uso de técnicas de clareamento dental associadas aos procedimentos restauradores,
possibilita um ganho estético favordvel. Além disso, torna possivel a ado¢do de procedimentos
menos invasivos, desgastando menos estrutura dental'® como foi relatado no estudo de Vieira-
Dantas et al (2014) onde a primeira indicacdo foi de facetas de cerdmica. Porém, antes da
confeccdo das facetas foi proposto a associacdo de duas técnicas de clareamento (clareamento
de consultdrio e clareamento caseiro supervisionado). O sucesso dessas técnicas determinou na
alteracdo do planejamento inicial e a opcéo de facetas diretas de resina composta passou a ser
considerada, visando maior preservagdo da estrutura dentaria e menor custo*®.

Em todos os estudos que o clareamento dentario foi realizado’*°, os autores relataram
que deram inicio ao tratamento restaurador somente 14 ou 15 dias apds o término do
clareamento. De acordo com esses autores e corroborando com o estudo de Dorini et al (2010),
esse periodo é necessario para a estabilizacdo da cor dos elementos clareados e ainda liberacao
de todo o oxigénio residual inerente ao gel clareador, prevenindo comprometimento das
propriedades adesivas!’192,

Acerca do que foi relatado em 60% dos artigos desta revisdo'®2°, as facetas de resina
composta podem ser utilizadas adequadamente para modificacdo de cor, forma, posigdo e
textura dos dentes anteriores?®. Com os avangos da tecnologia adesiva e melhoria das
propriedades fisicas e Opticas das resinas compostas, torna-se possivel realizar restauragdes
extremamente satisfatorias, que proporcionam funcéo, estética e longevidade?®.

Em 66,6% dos artigos que relataram o uso de faceta direta de resina composta como
opcao restauradora, os autores refor¢caram a importancia das técnicas de enceramento e ensaio
restaurador para alcancar sucesso do tratamento. Segundo Bandéca et al (2011) e Moreira et al
(2018), essa etapa oferece previsibilidade de resultados e permite fazer uma avaliacdo
detalhada, juntamente com o paciente, da forma, tamanho e alinhamento dos dentes na arcada
antes de iniciar as intervengdes®?,

Além disso, Moreira et al (2018) destacou a importancia das etapas de polimento. Pois
a lisura superficial das facetas de resina composta é fundamental para que nao haja o acimulo
de biofilme e, consequentemente, a instalacdo de um quadro de gengivite ou carie. Além disso,
o polimento oferece o brilho final contribuindo para o resultado estético das restauraces°.

Entretanto, a resina composta pode apresentar algumas desvantagens como

susceptibilidade as alteracGes de cor, ao desgaste e as fraturas, 0 que pode restringir o seu



26

resultado estético ao longo do tempo?’. No estudo Uzéda et al (2020) ¢ relatado um caso em
que a paciente apresentava facetas diretas de resina composta nos incisivos centrais, expondo
problemas quanto a estabilidade de cor, tamanho e formato ap0s repetidas trocas de
restauracdes. Dessa forma, a melhor op¢éo para atingir a estética e a expectativa da paciente foi
a troca por facetas de ceramical’.

Comparadas as facetas de resina composta, as facetas de cerdmica apresentam vantagens
como estabilidade de cor por um maior periodo, menor acumulo de biofilme bacteriano, maior
resisténcia a fratura e ao desgaste, podendo proporcionar maior longevidade clinical’.

Em dois trabalhos escolhidos para compor essa revisao, optou-se pelo uso do material ceramico
para os tratamentos restauradores. No estudo de Uzéda et al (2020) o tratamento de dentes
anteriores escurecidos foi através de facetas diretas de ceramical’ e no estudo de Figueroa et al
(2014) o tratamento foi por meio de coroas ceramicas?’.

O material de escolha para a resolucdo de ambos os casos foi a cerdmica vitrea a base de
dissilicato de litio'"?!. De acordo com Uzéda et al (2020), esse tipo de ceramica apresenta
cristais dispersos de maneira entrelacada em sua estrutura que dificulta a ocorréncia de trincas
no seu interior e favorece o aumento das propriedades mecanicas da restauracdo. Além disso,
o dissilicato de litio permite a obtencao de caracteristicas Opticas finais satisfatdrias e naturais'’.
Ainda, Figueroa et al (2014) descreve o sistema cerdmico IPS e.max como um sistema muito
versatil, além de se tornar atualmente uma excelente alternativa como sistema restaurador, tanto
estética quanto funcionalmente?..

Ademais, Figueroa et al (2014) ressalta a importancia do manuseio das técnicas indiretas
em todas as etapas, além do trabalho conjunto realizado com o técnico do laboratério para
alcancar um sucesso seguro na reabilitagio do paciente?.

Quanto a etapa de cimentacdo, que é um processo importante para a longevidade e
sucesso clinico das facetas e coroas ceramicas, nos dois estudos'’?! os autores ressaltaram a
importancia dessa etapa e citaram a utilizacdo de cimento resinoso fotopolimerizavel para a
cimentacdo das pecgas ceramicas. Conforme Figueroa et al (2014), os cimentos resinosos
apresentam menor solubilidade no meio bucal, maior resisténcia a flexdo, melhor estética e
melhor eficacia em relagéo aos diferentes substratos comparando aos demais cimentos?.,

Por fim, destaca-se a importancia de ndo negligenciar nenhuma das etapas dos
procedimentos restauradores e ter dominio das técnicas e materiais. Possibilitando dessa forma
0 alcance de um resultado de sucesso no tratamento, obtendo ganhos estéticos e funcionais

importantes para a melhora da qualidade de vida e autoestima da paciente.
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3.6. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as facetas de resina composta, as facetas e coroas
ceramicas sdo excelentes opcOes restauradoras para tratamento de dente anterior escurecido.
Associar essas op¢oes ao clareamento dentario pode trazer bons resultados e evitar que haja um
desgaste maior do elemento dental.

Todas essas técnicas, se indicadas, planejadas e realizadas de forma correta pelo
profissional, resultardo em um sucesso estético, funcional e bioldgico. Tornando possivel

alcancar satisfacdo do paciente, reestabelecendo assim o seu conforto e autoestima.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo descrever, a partir de uma revisao integrativa, as
opcdes de tratamento restaurador para dente anterior escurecido, bem como identificar as

principais indicacdes e contraindica¢fes do uso dos materiais e técnicas descritas.

As técnicas restauradoras diretas e indiretas apresentaram bons resultados no

mascaramento do substrato dental escurecido.

Portanto, é de grande importancia que ao decidir qual tratamento restaurador para dente
anterior escurecido escolher, o cirurgido-dentista tenha conhecimento das técnicas operatorias

e dos materiais restauradores para executar uma reabilitacdo de sucesso.
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Para facilitar o processo de revisao, a folha de rosto deve ser enviada como um arquivo
separado do artigo. No texto, a primeira folha deve conter apenas a especialidade do artigo, o
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As abreviacOes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descri¢do por extenso,

na primeira vez em que sao mencionadas.

1.2 Texto

Introducéo
Deve apresentar uma breve exposi¢do do assunto, contendo o objetivo do estudo ao final

desta secéo.

Material e Métodos
A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a reproducdo por
outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser inseridos 0s testes estatisticos, que

foram utilizados, e a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados
Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para destacar
os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer repeticGes de

conteddo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta se¢éo.

Discusséo
Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente 0s resultados,
buscando a comparagdo com outros estudos. Além disso, deve conter as limitagGes da pesquisa,

as observacoes do pesquisador e as perspectivas futuras.

Conclusao
A conclusdo deve ser separada da discussdo, de forma corrida, sem divisdo em topicos,

respondendo o objetivo proposto.
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Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver apoio
financeiro de agéncias de fomento. Caso haja agradecimentos, enviar este topico na folha de

rosto.

Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com algarismos
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ponto final. Quando for referente a um determinado autor, deve vir ap6s o sobrenome. E em
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No caso de citagbes, em artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que
o artigo for referido. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor,
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7. Capitulo de livro
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no final do texto.

Figuras e Graficos
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imagem devem ser identificadas com letras maiusculas. Gréficos sdo considerados como
figuras.
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quatro figuras.

Comunicac0es breves
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Declaracao de Direito Autoral
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Transferéncia de Direitos Autorais e Declara¢cdes de Responsabilidade, disponivel abaixo e de

preenchimento obrigatorio.



40

Servicos Editoriais de Traducao ou Revisao
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300 dpi de resolugéo.
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interesse(s).
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artigos em Inglés devem apresentar certificado de revisdo. Os pesquisadores deverdo assumir
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RBO para este servi¢co. A submissdo de um artigo a RBO depende da aceitacdo prévia desta

condicéo.

Declaracao de Direito Autoral
Exemplo de declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais:
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Local, data, més e ano.

Politica de Privacidade
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