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RESUMO

A reabilitagdo para dentes escurecidos € um grande desafio para o profissional Cirurgido-Dentista,
desde as técnicas mais conservadoras, como por exemplo, o clareamento, até as mais invasivas, como as coroas
totais ceramicas. Outro fator preocupante sdo as restauracdes de dentes com tratamento endodéntico, pois
geralmente se encontram enfraquecido devido & perda de estrutura dentaria e auséncia de vascularizagdo pulpar
tornando-se fridvel e com resisténcia mecénica da dentina reduzida.Este trabalho tem por objetivo estabelecer
a resolucdo estética e funcional de um caso clinico. Sendo empregada a instalagdo de pino de fibra de vidro
(White Post DC FGM) e adotada diferentes estratégias para dentes escurecidos sendo que na primeira se
estabeleceu um protocolo para clareamento de dentes ndo vitais escurecidos e na segunda um protocolo
restaurador com faceta direta em resina composta.
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ABSTRACT

Rehabilitation for discolored teeth is a major challenge for the DDS professional, from the most
conservative techniques, such as whitening, even the most invasive, such as ceramic crowns. Another worrying
factor is the restoration of teeth with endodontic treatment , as usually are weakened due to loss of tooth
structure and absence of pulp vascularization becoming brittle and mechanical strength of the reduced dentin.
This study aims to establish the aesthetic and functional resolution of a case. As used fiberglass pin installation
(White Post DC FGM) and adopted various strategies for discolored teeth wherein the first has established a
protocol for whitening non-vital teeth darkened and second restorative protocol with direct facet composite
resin.
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1. INTRODUCAO

A reabilitacdo da estética e funcdo dos elementos dentais tratados endodonticamente, sendo
que com a perda de grande quantidade de estrutura da coroa, se exige na maioria das vezes, a
utilizacdo de pinos intracanais como forma adicional de estabilizar e reter o material restaurador. Por
vez o propdsito dos pinos ndo é reforcar a estrutura dental remanescente, e sim promover retencéo e
estabilidade aos materiais restauradores (REIS et al, 2010).

Por ser uma das preocupac0es da atualidade, a estética dental vem gerando a busca incessante
pela expressdo da harmonia, naturalidade e expressividade. Sendo que 0s procedimentos
restauradores tém contribuido positivamente para a resolucao dos problemas. Devido a diversificacao
dos materiais e técnicas presentes no mercado para uso estético em Odontologia, o profissional deve
entender a importancia de saber indicé-los e utiliz&-los de acordo com a avaliacéo clinica da qualidade
da estrutura dentaria remanescente, grau de coloragdo, consideracao entre a area comprometida e as
distancias bioldgicas, avaliacdo da oclusdo bem como o nivel de higienizagdo do paciente (ABREU
et al, 2013).

A técnica de confec¢do de faceta vestibular em resina composta é indicada para casos em que
dois tercos ou mais da face vestibular do elemento dental esteja comprometida pela coloracao,
formato ou textura superficial, sendo em alguns casos impossivel de serem recuperadas por meios
conservadores e necessitando de um tratamento multidisciplinar (ABREU et al, 2013).

O principal desafio para a confeccdo desta técnica em dentes com a coloracdo comprometida
é a opacificacdo. Sendo assim recomendado o uso de opacificadores a fim de mascarar a coloragéo e
impedir a passagem de luz. O preparo deve ser iniciado através da remogéo da cérie e esmalte sem
sustentacdo, a fim de estabelecer o término do preparo em estrutura dentaria sadia, de modo a
assegurar altura e forma correta para a reconstrugdo da coroa (CARDOSO et al, 2011).

Quando a destruicao do elemento dental envolve menos da metade da sua estrutura o uso de
pinos intra canal é descartado. Entretanto nos casos de perdas de estruturais dentais extensas sendo
maior que 50%, ocorre a necessidade de se utilizar pinos intra canais. Sendo assim, a correta escolha
do tipo do pino intra canal define o resultado do procedimento final. Por tanto devem ser considerados
fatores relacionados com o remanescente dentario, a oclusdo, a posi¢cdo do dente no arco, a formae o
diametro do canal; e avaliar as caracteristicas dos pinos tais como comprimento, diametro, formato,
configuracéo superficial e material (ABREU et al, 2013).

Os pinos pré-fabricados vém ganhando espaco na odontologia, pois sdo capazes de
reestabelecer a estética e a funcdo, além de possuir boa afinidade aos cimentos resinosos e as resinas
compostas, e apresentarem modulo de elasticidade semelhantes ao da dentina (SANTOS et al, 2012).

Este trabalho tem como objetivo relatar a reabilitacdo estético-funcional do elemento dental
21, através de tratamento multidisciplinar, sendo a instalacdo de pino de fibra de vidro, clareamento
externo e restauracdo em resina composta.

2. RELATO DE CASO

Paciente C.A. do sexo feminino, 26 anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica da
Faculdade Herrero em Curitiba/PR, queixando-se da insatisfacdo na estética e coloracéo do elemento
dental 21 desvitalizado (Figura 1) devido ao trauma sofrido na infancia. Ap6s exame clinico e
radiografico notou-se a necessidade de um tratamento multidisciplinar, sendo entdo proposto para o
caso a utilizacdo de pino de fibra de vidro, clareamento externo e o facetamento direto em resina
composta. Num primeiro momento foi realizada a adequacdo do meio com medida profilatica.

Apbs planejamento e selecdo do pino de fibra de vidro DC2E (WhitePost®-FGM), foi efetuado
0 isolamento absoluto, prosseguindo com a desobtrucdo do conduto com brocas largo 1, 2 e 3 e com
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a broca do diametro do pino paradar conformacdo ao canal, preservando uma quantia de 4 mmde
material obturador (Figura 2A), foi realizado a prova do pino e rx periapical para comprovacao da
adaptacdo (Figuras 2B). Condicionamento acido fosforico a 37% (Condac 37®-FGM) durante 15
segundos no canal e 40 seg no pino, lavagem com agua pelo dobro do tempo, secagem do canal com
cone de papel absorvente e do pino com papel absorvente, aplicacdo de silano no pino sendo
aguardado3 minuto para evaporagio e apds aplicacio de sistema adesivo (Ambar®-FGM) com
microbrush no canal e no pino seguidos de fotopolimerizacdo por 15 segundos. Apds procedeu a
aplicacdo de cimento resinoso (Allcem Core®-FGM) no canal sendo inserido em movimento (nico a
fim de diminuir possiveis bolhas de ar, também procedeu a colocac¢do de cimento no pino (Figura
2C).Procedeu-se a realizacdo do corte no pino de fibra de vidro (WhitePost®-FGM) (Figura 2D) e
confeccéo do nicleo de preenchimento com cimento resinoso (Allcem Core®-FGM).

Foi realizada moldagem total em alginato, arco superior e inferior, sequido de vazamento do
molde em gesso especial. A partir do modelo em gesso realizou-se encerramento diagnostico, e
confeccdo de muralha de silicone para posterior restauracdo direta em resina composta classe 1V
elemento dental 21.

Apds uma semana, ao retorno da paciente, realizou-se isolamento absoluto expondo apenas o
elemento dental a ser trabalhado, anterior ao clareamento foi aplicado acido fosforico 37% (Condac
37®-FGM) por 30 segundos, seguido de lavagem com &gua por 60 segundos e secagem com papel
absorvente, seguido foi realizado a manipulacdo do agente clareador perdxido de hidrogénio a 35%
(HP MAXX®-FGM) sendo a proporgao de 3 (trés) gotas de peréxido de hidrogénio para 1 gota de
espessante, manipulacdo por 40 segundos até a obtencdo de um gel viscoso, aplicagdo com
microbrush (Figura 3A). Obteve-se a permanéncia do gel pelo periodo de 15 minutos, até a mudanca
da cor de vermelho para verde, remoc¢éo do gel com sugador. Apos a primeira aplicacao realizou-se
mais duas aplicacdes de 15 minutos cada na mesma sessdo, sendo fotoativado em todas as aplicacdes.
Procedeu a remocdo do isolamento absoluto ao final da sessdo. Optou-se por ndo realizar a
neutralizacdo, para que o agente continuasse agindo por um maior tempo (Figura 3B). As Figuras H
e | mostram o aspecto final do procedimento clareador.

Em uma proxima consulta procedeu-se a escolha da cor da resina composta EA1 e EA2,
(Opallis®-FGM). Apos anestesia infiltrativa nervo alveolar superior anterior foi realizado a insercéo
de fio retrator, prosseguindo com o isolamento absoluto e a remocéao do fragmento protético no terco
incisal e médio em alta rotacdo com brocas esférica diamantada 1014 (KG),seguido de preparo do
dente remanescente para faceta utilizando a técnica da silhueta. Foi realizada uma canaleta de
orientacdo cervical com a broca esférica diamantada 1012 (KG), posteriormente foi feito as canaletas
de orientacdo vestibular com a broca tronco-conica diamantada 2135(KG), seguidos os desgastes até
a unido das canaletas de orientacdo com a broca 4138 (KG), sempre respeitando a anatomia dental.

Apo6s preparo concluido, procedeu-se ao corte da muralha de silicone ao nivel incisal da
palatina. Foi removido o grampo de isolamento e realizado amarrinhas com fio dental, para o melhor
posicionamento da muralha de silicone pela palatina, seguidos de prova e visualizagdo da
muralha.Foram protegidos o0s dentes vizinhos com uma matriz de poliestireno, e no dente preparado
foi condicionado com &cido gel durante 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, com
acido fosfdrico a 37% (Condac 37®-FGM), seguido de enxague abundante com agua pelo dobro do
tempo. A superficie foi entdo seca com papel absorvente, para aplicacdo do sistema adesivo (Ambar®-
FGM) em duas camadas e fotopolimerizado por 20 segundos.

Iniciou-se entdo a aplicagdo de uma camada de resina composta de esmalte cor Al (Opallis®-
FGM) para reconstrucdo da face palatina e borda incisal, utilizando a muralha (Figura 2D), técnica
incrementalda resina e fotopolimerizacgéo (Figura 2D). Procedeu-se a aplicacdo da camada de resina
de dentina cor A2 (Opallis®-FGM) também de maneira incremental. Foi aplicada uma fina camada
de opacificador (Opallis®-FGM), desde o preparo da faceta até a restauragdo classe 1V, seguido de
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aplicacdo de uma camada de resina composta de esmalte cor Al em todo o preparo e a ultima camada
sendo a aplicacio de resina T neutral (Opallis®-FGM). Foi removido o isolamento e verificado a
ocluséo e remocao dos excessos grosseiros com broca diamantada 3118f (KG). As imagens da Figura
4 elucidam melhor a seqiiéncias restauradora em resina composta classe IV com muralha e a faceta.

Ap0s 2 semanas paciente retornou a consulta, procedemos o atendimento para realizacdo do
acabamento e polimento final, sendo utilizado broca para acabamento 3118f (KG), tiras de lixa, discos
de granulacdo fina (Diamond pro® — FGM), e feltro (KG) com pasta a base de 6xido de aluminio
(Diamond Gloss®).

Assim, ao final do procedimento e nas sessdes de manutencdo periddica preventiva pbde-se
verificar que a faceta direta em resina composta apresentava-se com estética satisfatoria. A Figura 5
mostra que em vista do aspecto inicial houve um ganho estético satisfatorio, o qual deixou a paciente
mais motivada com seu Sorriso.

Preparo pino de fibra de vidro FGM CD2E®:

Figura 1 - Aspecto inicial do sorriso

w/ ‘- \

Figura 2 - Acesso ao canal e remogdo do material obturador (A), Prova do pino para comprovacao radiografica (B),
Apos cimentacdo do pino de fibra de vidro com Allcem Core FGM (C), Apds corte do pino (D).
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Clareamento FGM HP MAXX®:

Figura 3 — Aplicacdo do agente clareador (A). Mudanca na coloragdo devido a agdo do agente clareador (B); Apds a
remocao do agente clareador (C); Aspecto ap6s o termino do clareamento (D).

Restauracéo classe 1V e preparo faceta direta em resina composta:

Figura 4 - Sequéncia restauradora em resina composta classe 1V com muralha e faceta
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Figura 5 — Aspecto inicial do elemento dental 21 (A);Aspecto final do elemento dental 21 (B).

3. DISCUSSAO

A Odontologia vem demonstrando grandes avancos nas técnicas e materiais restauradores,
buscando a preservacgdo da estrutura dentéria, tendo em vista que quanto maior o desgaste de dentina
tanto na porc¢do da coroa quanto no interior do canal radicular, ocorrera menor resisténcia dentaria.
Apesar da evolugéo os materiais restauradores ndo substituem por definitivo a resisténcia do dente.

A estética dental fica comprometida apds uma fratura, sendo necessario a restabelecimento do
sorriso. Uma das escolhas € a restauracédo direta em resina composta. Um requisito para se obter um
bom resultado na restauracdo é o conhecimento dos matérias utilizados, a anatomia e comportamento
dptico dos tecidos dentais, afim de proporcionar ao elemento dental uma translucides na sua borda
incisal (MUNIZ, 2006). A utilizacdo de pinos intra canais, apresenta praticidade de uso, e devido a
sua elasticidade ser proximos ao da estrutura dental proporciona uma reducdo na incidéncia de
fraturas. Também favorece a reabilitacdo estética, por possuir uma cor proxima a da estrutura dental
e ndo sofrerem e também oxidacdo (CLAVIJO et al, 2006).

Para uma correta escolha da técnica do clareamento dental, o cirurgido dentista deve saber
diagnosticar qual foi a causa do escurecimento do elemento dentario. O trauma dental causa uma
hemorragia interna e consequentemente o escurecimento dental (SANTOS et al, 2009). A técnica de
clareamento dental em consultério requer um agente clareador mais concentrado, peroxido de
hidrogénio entre 30 e 38%. Portanto o cirurgido dentista deve estar atendo durante sua utilizacéo para
evitar efeitos indesejaveis, como irritacdo gengival e ulcerac@es dos tecidos moles (MARSON, 2008).

Com a evolucdo dos sistemas adesivos e as propriedades das resinas compostas melhoradas,
podemos utilizar tratamentos minimamente invasivos, preservando assim a estrutura dental com o
minimo de desgastes (VIEIRA-DANTAS et al, 2014).

Em busca de uma Odontologia minimamente invasiva, o caso relatado busca a partir do
tratamento multidisciplinar a manutencdo do tecido remanescente e o refor¢o coronario. Para a
restauracdo ndo foi confeccionado bisel e no ato do preparo do conduto para a cimentagdo do pino,
objetivou-se um desgaste minimo a partir de uma criteriosa selecdo dos pinos. Apds a cimentacéo
radiograficamente pode-se verificar a correta adaptacdo do pino, em relagdo a seu comprimento e
didmetro.

No facetamento, foram utilizadas resinas para reproduzir as caracteristicas de translucidez e
opacidade da superficie vestibular, com graus variados de absorcao e reflexdo da luz. Sendo que a
resina de dentina, que possui opacidade necessaria para mascarar a coloracdo do preparo, foi a
primeira a ser inserida. Em seguida opto-se pelo uso de uma fina camada de opacificador e por final
a resina T neutral proporcionando um aspecto mais natural para imitar o esmalte humano, devido a
sua alta translucidez.

Existem limitagdes em se tratando da técnica em resina composta, sendo em especial 0s casos
de higiene oral insatisfatoria, pois favorece a degradacdo da matriz orgénica da resina e como
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consequéncia leva a alteracdo de cor e textura superficial da restauragdo (WANDERLEY E LIMA et
al, 2013).

E necessario o conhecimento da relagdo translucidez e opacidade dos diferentes sistemas de
resina composta. No presente estudo, tendo em vista o grau de escurecimento do substrato houve a
necessidade da utilizacdo de um opacificador.

4. CONCLUSAO

A execucao dos procedimentos reabilitadores, com conhecimento e dominio das propriedades
fisicas e Opticas dos materiais restauradores, tendo como principios éticos o conservadorismo,
obtendo resultado estético funcional satisfatorio, devolvendo a harmonia ao sorriso, bem como a
satisfacdo do paciente.
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