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RESUMO

O esmalte dentério recobre a superficie externa das coroas dos dentes. Alteracdes nesse tecido podem
ser de origem genética, sistémica, local e ambiental. A amelogénese imperfeita (Al) € uma colecdo
de distarbios genéticos que afetam a qualidade e/ou quantidade do esmalte dentério. Clinicamente
apresenta-se com estética dentaria desagradavel, sensibilidade dentéria e perda da dimenséo vertical.
Diante disso, o0 presente estudo tem o objetivo de descrever um caso de amelogénese imperfeita, o
planejamento integral e o tratamento restaurador direto utilizando resina composta, restabelecendo a
estética do sorriso do paciente. Relata-se o caso do paciente J.A.V.J., sexo masculino, 29 anos,
compareceu a Clinica de Odontologia da Associacdo Brasileira de Odontologia, queixando-se da
harmonia do seu sorriso devido a coloracdo de seus dentes. Identificou-se que este manchamento
generalizado nos dentes superiores e inferiores era compativel, segundo a literatura, com Al. Havia a
necessidade de refinar a harmonia gengival entdo fez-se gengivoplastia, por meio de aumento de
coroa clinica, associada a osteotomia. Por conta do substrato escurecido, optou-se pela técnica de
facetas diretas em resina composta, com uso de opacificadores. Observou-se harmonia no sorriso do
paciente, tanto com relacdo ao aspecto gengival quanto do ponto de vista cromatico. Além disso,
houve restabelecimento de funcéo.

Palavras-chave: Amelogénese Imperfeita; Resina composta; Facetas diretas.



ABSTRACT

Tooth enamel covers the outer surface of the crowns of teeth. Changes in this tissue can be of genetic,
systemic, local and environmental origin. Amelogenesis imperfecta (Al) is a collection of genetic
disorders that affect the quality and/or quantity of tooth enamel. Clinically, it presents with unpleasant
dental aesthetics, tooth sensitivity and loss of vertical dimension. In view of this, the present study
aims to describe a case of imperfect amelogenesis, the integral planning and the direct restorative
treatment using composite resin, restoring the aesthetics of the patient's smile. We report the case of
the patient J.A.V.J., male, 29 years old, attended the Dental Clinic of the Brazilian Association of
Dentistry, complaining of the harmony of his smile due to the color of his teeth. It was identified that
this generalized staining in the upper and lower teeth was compatible, according to the literature, with
Al. There was a need to refine the gingival harmony, so gingivoplasty was performed, by means of
clinical crown enlargement, associated with osteotomy. Due to the darkened substrate, the technique
of direct veneers in composite resin was chosen, using opacifiers. Harmony was observed in the
patient's smile, both in relation to the gingival aspect and the chromatic point of view. In addition,
there was restoration of function.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta; Composite resin; Direct facets.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Esmalte Dentario x Amelogénese

O esmalte dentario é um material cristalino constituido por 97% de material inorganico
(ou mineralizado) representado por cristais de fosfato de célcio sob a forma de hidroxiapatita,
1% de material organico e 2% de &gua. Essa composicdo faz do esmalte um tecido
extremamente fridvel, apesar de sua dureza (KATCHBURIAN et al., 2012). Além disso, 0
esmalte é avascular e ndo apresenta inervacdo e, embora seja o tecido mais mineralizado do
corpo, quando perdido, ndo se reconstitui novamente, pois ndo é formado por tecido vivo
(BATH-BALOGH et al., 2012).

A amelogénese refere-se ao processo de formacédo do esmalte dentério e este é dividido
em 5 etapas: morfogenética, diferenciacdo, secretora, maturacdo e protetora. A fase
morfogenética ocorre simultaneamente ao estagio de campanula. Nessa fase, as mudancas
acontecem no epitélio interno do 6rgdo do esmalte. Alguns grupos de células continuam seu
processo de divisdo celular, enquanto outro grupo tem seu processo de divisdo celular
interrompido. O grupo de células que continuam o processo de divisdo acabam empurrando as
células que pararam seu processo de proliferacdo. 1sso desencadeia uma movimentacdo das
células e dobras no epitélio interno do 6rgdo do esmalte, dando a forma da futura coroa do
dente. Logo, os germes dentarios comecam a assumir as caracteristicas dentarias de incisivos,
caninos, molares ou pré-molares (BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2012;
KATCHBURIAN et al., 2012).

A fase de diferenciacdo possui trés conjuntos celulares em evidéncia: as células do
epitélio interno do 6rgdo do esmalte, os pré-ameloblastos e 0 ameloblasto maduro. As células
clbicas do epitélio interno do 6rgdo do esmalte sofrem diferenciacdo, transformando-se em
células mais altas, com o nucleo mais préximo do estrato intermediario e que possui alguns
curtos prolongamentos em direcdo a lamina basal, sendo nomeada de pré-ameloblasto. Os
processos de diferenciacdo que aconteceram no epitélio interno do 6rgdo do esmalte e que
levaram a formacdo dos pré-ameloblastos também induzem as células ectomesenquimais da
papila a se diferenciarem em pré-odontoblastos. Enquanto os processos de diferenciacéo
acontecem na papila dentdria levando & diferenciacdo dos pre-odontoblastos, os pré-
ameloblastos simultaneamente vao se amadurecendo de forma lenta e gradual. Quando os pré-
odontoblastos secretam a primeira matriz organica de dentina (a dentina do manto) o pré-

ameloblastos ja estdo maduros ao ponto de se transformarem nos ameloblastos, assumindo
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caracteristicas de células colunares altas, que possuem o nucleo polarizado e muitas organelas
(permitindo a secrecdo da matriz de esmalte) (BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2012;
KATCHBURIAN et al., 2012).

A fase secretora é predominada pelos ameloblastos maduros formados ao final do
estagio de diferenciacdo. Estes possuem organelas em sua constituicdo, tornando-se assim, uma
célula secretora. Logo, os ameloblastos dividem-se em dois p6los: o p6lo proximal, composto
pelo nucleo e; o pélo distal, composto pelas organelas como complexo de Golgi, reticulo
endoplasmatico rugoso, vesiculas de secrecdo e mitocondrias. Nessa etapa tem-se a deposicao
da matriz organica de esmalte, constituido de proteinas organicas (amelogeninas, enamelinas e

tufelinas).

Posteriormente, sucede-se a mineralizacdo da matriz organica e as proteinas enamelinas
comecam a interagir com as fibrilas de colageno da dentina do manto ja mineralizada. Essa
interacdo induz o processo de mineralizacdo do esmalte. Verifica-se, também, a formacéo de
cristais em fita, a organizacdo das amelogeninas em forma helicoidal ao redor do cristal e, por
fim, a formac&o do esmalte aprismatico. Todo esse processo € desencadeado pelos ameloblastos
com prolongamentos curtos (BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2012; KATCHBURIAN et
al., 2012).

Além disso, existem também os ameloblastos com processo de Tomes na sua porcao
distal. A regido do processo de Tomes forma os prismas de esmalte e estes orientam as formacéo
dos cristais de hidroxiapatita, o que resulta em um tipo de esmalte mais organizado, chamado
de esmalte prismatico. Todavia, a outra metade da regido distal desse ameloblasto ndo forma
prisma e, por isso, resulta na formacédo de uma regido interprismatica. Ademais, o ameloblasto
que apresenta o processo de Tomes pode sofrer mais uma diferenciacdo voltando para a sua
forma inicial, ou seja, com curtos prolongamentos na sua porcdo distal. Sendo assim, em
algumas regides ainda pode ser depositada uma ultima camada de esmalte aprismatico.
Concomitante a isso, ocorre a reducdo das camadas celulares do 6rgdo do esmalte e as camadas
do reticulo estrelado e do estrato intermediario se tornam cada vez mais finas. A fase de
secrecdo ocorre simultaneamente & fase de coroa da odontogénese. Logo, forma-se tanto o
esmalte como a dentina coronaria (BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2012;
KATCHBURIAN et al., 2012).

J& na fase de maturag&o, os ameloblastos tornam-se células colunares baixas com o polo

distal sem apresentar prolongamentos. Nessa fase ocorre a degradacdo de componentes
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organicos. A degradacdo, principalmente de amelogeninas, permite que os cristais de esmalte
crescam mais e, consequentemente, torne o esmalte em formag&do mais inorganico e maduro.
Por fim, a fase de protecdo, consiste em formar o epitélio reduzido do 6rgao do esmalte que
advém da reducdo das camadas celulares do 6rgdo do esmalte (epitélio externo, reticulo
estrelado, estrato intermediario e epitélio interno). Este tem como fungéo proteger o esmalte até
a completa erupcdo do dente. Além disso, também é responsavel por formar o epitélio juncional,
significativo para o periodonto de protecdo (BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2012;
KATCHBURIAN et al., 2012).

1.2 Amelogénese Imperfeita

A amelogénese imperfeita (Al) é definida como um grupo de defeitos hereditarios de
desenvolvimento do esmalte dentario que afetam a denticdo decidua e/ou a permanente. A Al
pode ser herdada de forma tanto ligada ao X como por padrées de heranca autossomica
dominante, autossdmico recessivo ou esporadico. O tipo mais comum decorre como resultado
da forma autossomica dominante de transmitancia. A Al existe independentemente de
quaisquer doencas sistémicas relacionadas e € conhecida por estar associada ao mau
funcionamento das proteinas formadoras do esmalte ameloblastina, enamelina, tufelina e
amelogenina (LEEVAILOJ et al., 2017; OHRVIK et al., 2019). A prevaléncia varia em
diferentes populagdes, podendo ser de 1 em 700 a 1 em 14.000 (OHRVIK et al., 2019).

Existem diversos sistemas de classificacdo propostos para os diferentes tipos de
amelogénese imperfeita. Geralmente, com base em achados clinicos e radiograficos, a Al €
classificada em trés tipos: hipoplasica, hipocalcificada e hipomaturada (LEEVAILOJ et al.,
2017). A hipoplasica esta associada a deficiéncia na quantidade de esmalte. A mineralizacdo do
esmalte parece ser normal, dura e brilhante; no entanto, é malformado. J& a hipomineralizada é
caracterizada por uma quantidade normal de esmalte pouco mineralizado. Por fim, a
hipomaturada apresenta um esmalte de coloracdo branca opaca a marrom-avermelhada, é mais
macio que o normal e tende a fraturar a partir da dentina subjacente. Dentre os 3 tipos, a Al
hipoplasica é a mais comum, encontrada em 70% dos casos. Algumas literaturas também
consideram um 4° tipo que é o esmalte hipoplasico-hipomaturado associado ao taurodontismo
(OHRVIK et al., 2019).

No tocante a possiveis manifestacGes que o paciente pode apresentar em decorréncia da
amelogénese imperfeita tem-se dentes impactados e anomalias na erupcdo dentéria, dentes

ausentes congenitamente, calcificag@o pulpar, reabsorcdo radicular e coronal, hipercementose,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohrvik%20HG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohrvik%20HG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohrvik%20HG%5BAuthor%5D
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mé-formacdo radicular e taurodontismo. Com relagdo as caracteristicas clinicas, as principais
alteragBes encontradas sdo: estética dentéria desagradavel, sensibilidade dentéria e perda da
dimenséo vertical. Somado a isso, o0 paciente com amelogénese imperfeita tem maior
probabilidade de apresentar carie dentaria e acumulo de biofilme. A ma oclusdo comum,
frequentemente associada & Al é a mordida aberta anterior. Assim, as restauracfes sdo
importantes nao apenas por questdes estéticas e funcionais, mas também porque pode haver um

impacto psicoldgico positivo para o paciente (LEEVAILOJ et al., 2017).

As possibilidades de tratamento que tém sido propostas para o tratamento de dentes
afetados por amelogénese imperfeita podem variar desde microabrasao, usada, por exemplo,
em casos de pacientes que apresentam Al do tipo hipomaturacéo; até restauracdes indiretas
como, coroas ceramicas, facetas laminadas de porcelana; ou restauracfes diretas de resina
composta (LUNDGREN et al., 2014; OHRVIK et al., 2019).

1.3 Restaurac6es Indiretas X Restauracfes Diretas

As restauracOes indiretas sdo aquelas que possuem etapas laboratoriais, sendo
cimentadas em boca apenas em uma sessao subsequente. A ceramica sofre um menor desgaste
quando comparada a resina composta, todavia, seu sucesso clinico e, consequentemente, sua
longevidade, depende de fatores como: propriedades do material, a forma de preparo e a
condicdo funcional e morfologica do dente (GRESNIGT et al., 2021). Além disso, a presenca
de defeitos marginais maiores e fraturas ceramicas sdo as principais causas de falha dos
laminados ceramicos (GRESNIGT et al., 2019). Outro contraponto, em relacdo a esse tipo de
material, é o custo elevado e o tempo de espera para conclusao de um tratamento, o que faz com
que os cirurgides-dentistas e 0s pacientes busquem, em conjunto, uma alternativa com um
menor custo, tempo de trabalho mais rapido, e desgaste dentario minimo, tornando assim, a
resina composta o material ideal (OLIVEIRA et al., 2021).

Recentemente, 0 uso de restauraces adesivas diretas ganhou notoriedade em virtude
dos beneficios associados a esses materiais: excelente estética, preparos dentarios
conservadores e maior resisténcia ao desgaste. Esses beneficios tornam seu uso mais
interessante e vantajoso (LUNDGREN et al., 2014; OHRVIK et al., 2019). Outro ponto
favoravel das facetas de resina composta, € que podem ser executadas em sessdo Unica, pois
ndo demandam moldagens e confeccdo de provisorio, eliminando as etapas laboratoriais, e,
consequentemente, proporcionando ao paciente menores custo e tempo de tratamento (CRUZ
etal., 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohrvik%20HG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ohrvik%20HG%5BAuthor%5D
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A restauracdo direta de resina composta pode ser realizada com menor desgaste de
tecido dentério quando comparada aos laminados cerdmicos convencionais (GRESNIGT et al.,
2021). A faceta direta de resina composta € minimamente invasiva, resultando em uma
preservacao maior da estrutura dentaria higida quando comparada as restauracGes indiretas.
Além disso, esse tipo de restauracdo pode sofrer reparos com maior facilidade, tornando-se
assim uma opcao restauradora mais conservadora (SOWMYA et al.,, 2017). As resinas
compostas proporcionam excelentes resultados estéticos e mecanicos. Ademais, também
garantem caracteristicas Opticas favoraveis, o que propicia a reproducdo das caracteristicas
naturais dos tecidos dentais como opacidade e translucidez. Outra benesse é 0 baixo custo e
curto tempo de tratamento, quando comparado as restauragdes de coroa total (MEYFARTH et
al., 2021).

Contudo, as resinas compostas podem apresentar algumas desvantagens como
instabilidade de cor, contracdo de polimerizacdo e desgaste excessivo. Os investimentos no
avanco desses materiais vém resultando em melhorias crescentes como reducdo do
encolhimento, melhor estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste e biocompatibilidade. Com o
surgimento de resinas microhibridas e nanohibridas, o acabamento e polimento das restauracfes

diretas conseguiu pleitear com a porcelana (SOWMYA et al., 2017).
1.4 Preparo Dentario

Para alcancar facetas diretas em resina composta de exceléncia, é essencial que o
preparo dentario esteja dentro dos parametros para a situacdo presente. Nessa etapa, a sapiéncia
do profissional sobre a indicacdo do procedimento € primordial, pois cada caso pode apresentar
uma profundidade do preparo ou até mesmo ndo haver nenhum desgaste dentario como, por
exemplo, em fechamento de diastemas (BARATIERI et al., 2001; HOEPPNER et al., 2003).
Apesar de ser considerada como uma técnica restauradora minimamente invasiva, as facetas
diretas em resina podem necessitar de um desgaste consideravel em casos de alteracdo de cor
do substrato, pois, ao fazer um preparo raso, nao é possivel fazer uma estratificacdo adequada
para mascarar a alteracdo cromatica (BARATIERI et al., 2001; CONCEICAO et al., 2005).

Os dentes a serem preparados para receber as facetas diretas podem ser classificados em
dois tipos: dentes sem alteracdo de cor e dentes com alteracdo de cor elevada. Independente do
tipo de alteragéo presente, deve-se avaliar a profundidade e limites gengival, proximal e incisal.
Além disso, devem ser observadas as areas de contato proximal. Em casos sem alteracao de cor

do substrato, o preparo dentério, preferencialmente, deve permanecer em esmalte,
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principalmente se os dentes apresentarem vitalidade pulpar. Porém, em certos casos, ele pode
ser estendido até a dentina para criar um espaco adequado para que o material restaurador possa
mascarar o fundo escuro do dente. Indica-se desgaste de 0,4 mm na regido cervical e 0,5 mm
na regido do tergco médio e incisal, para dentes sem alteracdo de coloracdo (BARATIERI et al.,
2001; CONCEICAO et al., 2005). J4 em dentes com severa alteracdo de cor, o preparo em
dentes deve apresentar maior profundidade, de tal forma que se obtenha um espa¢o minimo
ideal entre 1 a 1,5 mm de desgaste, podendo variar de acordo com a inclinagédo do dente
(FELIPPE; BARATIERI, 2000).

Com relagdo aos limites das margens gengival, proximais e incisal é essencial levar em
consideragdo pontos-chave como: grau de escurecimento, altura da linha do sorriso, exigéncias
do paciente quanto a estetica, inclinacdo do dente, localizacdo dos contatos proximais, formas
das ameias vestibulares, dimenséo da fratura (caso exista), funcao incisiva e necessidade de
alongamento do dente. O preparo pode ficar aquéem da margem gengival livre ou pode ficar
subgengival. A escolha para tal depende de fatores como: idade do paciente, linha alta do
sorriso, comprometimento estético, etc. A respeito dos preparos nas margens proximais, estes
também podem sofrer alteracdo na profundidade em funcéo de aspectos de alteracdo de cor,
podendo ser estendido até a regido da area de contato. Ja com relacdo a margem incisal, deve-
se levar em consideracdo fatores como o grau de escurecimento do dente, da necessidade de
alongamento, da presenca de estrutura dental sadia na regido e sua funcdo incisiva
(BARATIERI et al., 2001).

1.5 Opacificadores

Quando o dente possui substrato dental escurecido, recomenda-se 0 uso de
opacificadores, que sdo resinas fluidas ou de consisténcia regular, constituidas de dimetacrilato
(BIS-GMA), normalmente fotopolimerizaveis. Sdo capazes de impossibilitar a passagem de luz
e mascarar cores indesejadas do interior do dente. S&o resinas de alto valor que, em finas
camadas, sdo capazes de substituir grandes camadas de resina composta e mascarar o fundo
escurecido (OLIVEIRA et al., 2019). Possuem pigmentos fortes garantindo tonalidade distinta,
saturacdo e potencial de opacificacdo. Os opacificadores sdo empregados para camuflar paredes

axiais escuras ou para adicionar tons sutis na restauragéo (FELIPPE et al., 2003).
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1.6 Técnicas De Estratificacao

A aplicacdo das técnicas de estratificacdo de maneira correta deve minimizar
discrepancias de cor, como perda de luminosidade, e também pode promover alteracdes
compensatdrias na restauracdo final, que podem mascarar o substrato dentéario subjacente
descolorido (MIOTT], 2017). Essas técnicas visam simular a estrutura dental natural, utilizando
materiais adequados para reproduzir o esmalte e a dentina, tornando as restauracGes
imperceptiveis. As resinas compostas podem ser aplicadas em técnicas incrementais, 0 que
ocasiona a diminuicdo da contracdo de polimerizacdo do material e possibilita resultados
estéticos previsiveis (BETRISEY et al., 2015; ASLAM et al., 2016).

As técnicas de estratificacdo buscam mimetizar a estrutura dental, utilizando materiais
adequados para reproduzir o esmalte e a dentina e tornar as restauragcdes imperceptiveis. Os
compositos podem ser utilizados em técnicas restauradoras incrementais, capazes de gerar um
resultado estético previsivel e, também, reduzir a contracdo de polimerizacdo inerente a eles
(BETRISEY et al., 2015; ASLAM et al., 2016). Existem algumas maneiras possiveis de se
estratificar as resinas compostas como, por exemplo, aplicando a técnica monocromatica que
emprega uma cor de resina composta tanto para o esmalte quanto para a dentina, ou apenas ao
esmalte, dependendo da situacédo. Essa técnica pode entregar resultados insatisfatorios, uma vez
que, negligencia o policromatismo natural do dente (ASLAM et al., 2016). Como demonstra
ter baixo resultado estético, normalmente € empregada em dentes posteriores ou em
restauracdes provisorias (MANAUTA et al., 2013).

Outra forma de estratificar € aplicando a técnica classica de estratificacdo em duas
camadas, em que se aplicam duas camadas de compdsito resinoso. Para a primeira camada
seleciona-se uma resina com propriedades estéticas gerais e que sejam intermediarias entre o
esmalte e a dentina e esta deve-se utilizar para o terco mais cervical do dente, preenchendo o
espaco correspondente a dentina e ao esmalte.

Ja para a segunda camada, deve-se escolher uma resina de esmalte mais translucida,
para que esta seja aplicada na regido incisal, visando reproduzir os efeitos Opticos naturais do
dente. Com relacdo a estética, € uma técnica limitada, devendo ser aplicada em cavidades classe
I11 e V de Black (CORREIA et al., 2005; DECERLE et al., 2011).

Outra possibilidade é a técnica classica de estratificacdo em trés camadas que se utiliza
uma de esmalte e duas resinas de dentina, sendo uma a mais opaca e a outra a dentina de corpo
(body). Primeiro aplica-se a resina de dentina mais opaca, depois a de corpo e por fim, a de

esmalte para finalizar a Ultima camada. Essa forma de estratificar possibilita um resultado com
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estética melhorada se comparada com a técnica de duas camadas (CORREIA et al., 2005;
DECERLE et al., 2011). Tem-se, também, a técnica de estratificacdo de Vanini que se baseia
na anatomia dental do paciente. E realizado o mapa cromatico do dente, que vai identificar
manchas, trincas e outras caracteristicas que devem ser mimetizadas na restauragao. Apos isso,
é construido o esmalte palatal, seguindo do esmalte proximal, como forma de anteparo para as
camadas subsequentes (ASLAM et al., 2016). Depois faz-se a camada de dentina e, para
mimetiza-la, usa-se trés cromas de um mesmo matiz, buscando reproduzir o grau de saturacao
da dentina nos diferentes ter¢os do dente. O primeiro incremento, com alto croma, € depositado
na regido cervical de maneira obliqua, respeitando o perfil de emergéncia dental. Depois, 0s
demais incrementos sdo depositados e anatomizados, também de maneira obliqua e conforme
o terco. Um incremento de resina composta, com caracteristica opalescente, é inserido entre 0s
mamelos dentinarios, cobrindo-os suavemente, sem ocupar 0 espaco reservado a camada de
esmalte vestibular. Por fim, para finalizar, a camada de esmalte vestibular de valor médio ¢
aplicada sobre o dente. Apds a insercéo de todas as camadas séo realizados os procedimentos
de acabamento e polimento da restauracdo (MANAUTA et al., 2013; ASLAM et al., 2016).

Outra técnica de estratificagdo chama-se conceito de camadas naturais, proposta por
Didier Dietschi. Utiliza-se duas camadas de resina composta, uma de dentina e outra de esmalte
e, devem reproduzir as propriedades fisicas e opticas dente (CORREIA et al., 2005; DECERLE
etal., 2011; ASLAM et al., 2016). A técnica € indicada para restauracoes estéticas em cavidades
dos tipos 11, 1V e V de Black (DIETSCHI, 2008). Ja a técnica de estratificacdo histologica faz-
se uma camada de dentina utilizando resina composta de dentina cromatica, reproduzindo 0s
mamelos dentinarios e, apds essa, constroi-se uma camada de esmalte com resina composta de
esmalte translucido, que é depositada sobre a dentina e reproduz o halo incisal. Indicada para
cavidades pequenas, a qual cada porcdo de tecido serd substituido pelo compdsito com
propriedades Opticas equivalentes (ASLAM et al., 2016).

Ainda com relacdo as técnicas de estratificacdo, tém-se a abordagem de camadas
policromaticas. Nela, diversos tons de resina compostas sao selecionadas, combinando os tons
e as diferentes espessuras. Na camada de dentina, utiliza-se uma Unica cor de resina com alto
croma, preferencialmente maior em relacdo ao remanescente. Ja para camada de esmalte, séo
selecionadas mais cores, cromaticas para o terco cervical e médio, e acromaticas para o terco
incisal, com o objetivo de transluzir os mamelos dentinarios que foram reconstituidos pela
camada de dentina (ASLAM et al., 2016). Pode ser aplicado também uma resina de esmalte
semi-translucido de caracteristica branco leitosa, para reproduzir os efeitos mais opacos na
incisal (FAHL JR., 2006; DIETSCHI; FAHL, 2016). A quantidade de camadas necessarias
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para construir a restauracdo é proporcional a quantidade de efeitos dpticos do dente a ser
reconstruido. E de suma importancia o conhecimento a respeito das dimensdes da cor para que
se alcance o resultado estético almejado (DIETSCHI; FAHL, 2016). Indica-se realizar um
ensaio restaurador, para testar as espessuras e as cores das resinas sobre o substrato dental e
sobrepostas umas as outras, mimetizando o resultado final da restauracdo. Essa técnica €
sugerida para restauracdes de classe IV em area estética (FAHL JR., 2006); ASLAM et al.,
2016).

Por fim, tem-se a técnica do Style Italiano, proposta por Angelo Putignano e Walter
Devoto. Nela faz-se a combinagéo de duas resinas compostas de opacidades distintas, uma para
camada de dentina e outra para camada de esmalte, para reproduzir os efeitos fisicos e Opticos
do remanescente. A espessura de resina para camada de esmalte indicada € de 0,5mm para
dentes anteriores (ASLAM et al., 2016). Além disso, essa técnica recomenda o uso da Filtek
Z350 XT (3M Company), uma resina composta 100% nanoparticulada, que possui 4 graus de
opacidade (corpo, dentina, esmalte e translicido) e possui tons variados. Indica-se para
cavidades classe do tipo I, I1, 11, IV e V de Black (3M Company, 2019).

1.7 Planejamento Estético

Para executar com primazia um procedimento restaurador direto em dentes anteriores é
fundamental que este apresente um planejamento. Planejar a execu¢do de um caso clinico é
uma etapa primordial para obter resultados funcionais e estéticos satisfatérios (BARCELLOS
et al., 2015). Para realizar um planejamento individualizado é fundamental coletar o maior
volume de informacdes possiveis sobre o paciente, ou seja, 0 planejamento estético inicia-se
desde a anamnese, etapa em que a comunicacao entre o cirurgido-dentista e o paciente é
indispensavel para alinhar as expectativas estéticas. Fazer uma avaliacdo radiografica e
observar toda a estrutura dental também é de suma importancia para complementar o
planejamento. Outra maneira de agregar mais informacédo sobre o caso é através da fotografia
digital, pois ela possibilita 0 acompanhamento detalhado de todo o processo do tratamento além
de auxiliar na escolha da cor, forma e textura do elemento dental (SIQUEIRA NETO; SILVA;
SILVA, 2019).

Também € basilar, avaliar as caracteristicas dos dentes para construgdo de um adequado
planejamento. Os dentes possuem trés formatos que se destacam: o quadrado, o ovoide e o
triangular. Os sulcos sdo distribuidos pela superficie vestibular e, nos dentes que apresentam
aspecto triangular e ovoide, estes sdo mais definidos e nitidos. Outras caracteristicas como cor,

forma, textura e brilho sdo de suma importancia para estabelecer um sorriso harmonioso.
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Aspectos como opalescéncia, fluorescéncia e os efeitos da dentina também devem ser
analisados. Outro ponto a ser verificado sio as caracteristicas gengivais do paciente. E de suma
relevéncia que exista uma relagdo harmoniosa entre a forma da gengiva, cor do dente e uma
proporc¢do adequada entre labio e gengiva. Logo, se, por exemplo, o individuo possuir alguma
alteracdo na linha do sorriso, isso pode interferir diretamente na satisfacdo ao final do
tratamento. Por conta disso, a periodontia tem apresentado técnicas para possibilitar uma
estética agradavel. Técnicas como a gengivoplastia e a gengivectomia tem bastante relevancia
para reproduzir um sorriso com uma gengiva harmonica (SIQUEIRA NETO; SILVA; SILVA,
2019).

Analisar a simetria também compde a fase de planejamento estético. Para fazer essa
avaliacdo, podem ser usadas fotografias e/ou serem feitas presencialmente. Tracam-se linhas
verticais e horizontais, em uma viséo frontal, para analisar a proporc¢éo de toda face. J& na vista
de perfil, para verificar a simetria, pode-se dividir em tercos, tendo como referéncia a regido da
glabela, do subnasal e do mento (SIQUEIRA NETO; SILVA; SILVA, 2019). Outra ferramenta
utilizada nos planejamentos sdo o enceramento diagnostico e o0 mock-up. Fazer o enceramento
é fundamental nos casos de reabilitacdo oral, pois um diagnostico preciso e planejamento
adequado sdo primordiais, principalmente quando sdo necessarias grandes alteracdes no
formato dos dentes ou em casos de reabilitaces extensas (GARCIA et al., 2018). Para fazer o
mock-up, feito a partir de uma guia de silicone de condensacéo ou adicao, utiliza-se a resina
bisacrilica. Esta etapa permite simular o resultado e nela o paciente podera avaliar se o resultado
apresentado esta de acordo com suas expectativas. Também € possivel avaliar funcionalidade,
proporcionando assim menor risco biologico (GARCIA et al.,, 2018; SIQUEIRA NETO;
SILVA; SILVA, 2019).

Outro ponto a ser abordado sdo as proporcdes estéticas e para tal, utiliza-se a propor¢éao
Aurea. O célculo dessa proporcéo é utilizado, na odontologia, para os dentes anteriores, sendo
um excelente recurso disponivel para ser utilizado no planejamento estético do sorriso (LACHI
et al.,, 2022). E, por fim, existe o Digital Smile Design (DSD), que é um software de
processamento que visa digitalizar todo o fluxo da reabilitacdo. E uma ferramenta que possui o
objetivo de facilitar a visualizacdo dos casos, melhorando o planejamento e viabilizando a
resolucdo dos tratamentos. O DSD torna vidvel a visualizacdo de alteragdes gengivais e da

harmonia entre os seis dentes anteriores (ROSSI et al., 2020).
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RESUMO:

AlteracBes no esmalte dentario podem ser de origem genética, sistémica, local e ambiental. A amelogénese
imperfeita (Al) é uma colecdo de disturbios genéticos que afetam a qualidade e/ou quantidade do esmalte dentario.
Clinicamente apresenta-se com estética dentaria desagradavel, sensibilidade dentaria e perda da dimensao vertical.
Este estudo tem o objetivo de descrever um caso de amelogénese imperfeita, o planejamento integral e o tratamento
restaurador direto utilizando resina composta, restabelecendo a estética do sorriso do paciente. Relata-se o caso do
paciente J.A.V.J., sexo masculino, 29 anos, compareceu a Clinica de Odontologia da Associacdo Brasileira de
Odontologia (S&o Luis — MA), queixando-se da harmonia do seu sorriso devido a coloracdo de seus dentes.
Identificou-se que este manchamento generalizado nos dentes superiores e inferiores era compativel, segundo a
literatura, com Al. Havia a necessidade de refinar a harmonia gengival entdo fez-se gengivoplastia, por meio de
aumento de coroa clinica, associada a osteotomia. Por conta do substrato escurecido, optou-se pela técnica de
facetas diretas em resina composta, com uso de opacificadores. Observou-se harmonia no sorriso do paciente, tanto
com relagdo ao aspecto gengival quanto do ponto de vista cromético. Além disso, houve restabelecimento de
funcéo.

Palavras-chave: Amelogénese Imperfeita; Resina composta; Facetas diretas.

ABSTRACT:

Changes in tooth enamel can be of genetic, systemic, local and environmental origin. Amelogenesis imperfecta
(Al) isacollection of genetic disorders that affect the quality and/or quantity of tooth enamel. Clinically, it presents
with unpleasant dental aesthetics, tooth sensitivity and loss of vertical dimension. This study aims to describe a
case of imperfect amelogenesis, the integral planning and the direct restorative treatment using composite resin,
restoring the aesthetics of the patient's smile. We report the case of the patient J.A.V.J., male, 29 years old, attended
the Dental Clinic of the Brazilian Dental Association (S&o Luis — MA), complaining of the harmony of his smile
due to the color of his teeth. It was identified that this generalized staining in the upper and lower teeth was
compatible, according to the literature, with Al. There was a need to refine the gingival harmony, so gingivoplasty
was performed, by means of clinical crown enlargement, associated with osteotomy. Due to the darkened substrate,
the technique of direct veneers in composite resin was chosen, using opaquers. Harmony was observed in the
patient's smile, both in relation to the gingival aspect and the chromatic point of view. In addition, there was
restoration of function.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta; Composite resin; Direct facets.

RESUMEN:

Los cambios en el esmalte dental pueden ser de origen genético, sistémico, local y ambiental. La amelogénesis
imperfecta (Al) es un conjunto de trastornos genéticos que afectan la calidad y/o cantidad del esmalte dental.
Clinicamente se presenta con estética dental desagradable, sensibilidad dental y pérdida de la dimensidn vertical.
Este estudio tiene como objetivo describir un caso de amelogénesis imperfecta, la planificacion integral y el
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tratamiento restaurador directo con resina compuesta, devolviendo la estética de la sonrisa al paciente. Presentamos
el caso del paciente J.A.V.J., masculino, 29 afios, que acudid a la Clinica Dental de la Asociacion Brasilefia de
Odontologia (Sao Luis — MA), quejandose de la armonia de su sonrisa debido al color de sus dientes. Se identificd
que esta tincion generalizada en los dientes superiores e inferiores era compatible, segun la literatura, con Al.
Existia la necesidad de afinar la armonia gingival, por lo que se realiz6 gingivoplastia, mediante ampliacion clinica
de corona, asociada a osteotomia. Debido al sustrato oscurecido, se opté por la técnica de carillas directas en resina
compuesta, utilizando opacificantes. Se observd armonia en la sonrisa del paciente, tanto en relacion al aspecto
gingival como al punto de vista cromético. Ademas, hubo restauracion de la funcion.

Palabras clave: Amelogénesis Imperfecta; resina compuesta; Facetas directas.

1. INTRODUCAO

O esmalte dentario é o tecido que recobre a superficie externa das coroas dos dentes, sendo considerado
o material mais duro do corpo e resistente a fraturas (Gil-Bona & Bidlack, 2020). Alteragdes no esmalte estdo
relacionadas a fatores genéticos, sistémicos, locais e ambientais, sendo classificadas de maneira quantitativa
(hipoplasias e amelogénese imperfeita) e qualitativa (hipomineralizacdo, fluorose e opacidades de esmalte)
(Lacruz, Habelitz, Wright & Paine, 2017; Pinho, Thomaz, Ribeiro, Alves & Silva, 2019). Entre estas, a
Amelogénese imperfeita (Al) ¢ uma colecdo de distirbios genéticos que afetam a qualidade e/ou quantidade do
esmalte dentario (Kim et al., 2020). A prevaléncia na populacéo varia em diferentes populac@es, podendo ser de 1
em 700 a 1 em 14.000 individuos (Ohrvik & Hjortsjo, 2020).

As principais alteracGes clinicas encontradas no paciente com Al sdo: estética dentaria desagradavel,
sensibilidade dentaria e perda da dimensao vertical. Além disso, o individuo com amelogénese imperfeita tem
maior probabilidade de apresentar cérie dentaria e acimulo biofilme e, com relacdo a oclusdo, € frequente a
associacao da Al com mordida aberta anterior (Leevailoj, Lawanrattanakul & Mahatumarat, 2017). Os tratamentos
que sdo indicados para amelogénese imperfeita podem variar desde microabrasdo - em casos de Al do tipo
hipomaturagdo - até restauragdes indiretas como, coroas ceramicas, facetas laminadas de porcelana; ou
restauracOes diretas de resina composta (Lundgren & Dahlléf, 2014; Ohrvik & Hjortsjd, 2020).

As restauragdes indiretas sdo aquelas cuja fabricacdo ocorre em laboratorio e, apds essa etapa, sdo
cimentadas no dente com cimento resinoso. As restaurac@es ceramicas tém as desvantagens de terem custo
superior, fridveis antes de serem cimentadas, propensas a fraturas e podem induzir desgaste com a superficie do
dente oposto (Azeem & Sureshbabu, 2018). As restauraces diretas de resina composta podem ser executadas com
menor desgaste de tecido dentario se comparadas aos laminados ceramicos convencionais (Gresnigt, Sugii,
Johanns & van der Made, 2021). Estas podem sofrer reparos mais facilmente, o que as torna uma opg¢ao
restauradora mais conservadora (Sowmya, Dwijendra, Pranitha & Roy, 2017). Além disso, proporcionam
excelentes resultados estéticos e mecénicos, garantindo caracteristicas opticas favoraveis, como opacidade e
translucidez. O baixo custo e curto tempo de tratamento sdo pontos favoraveis, quando comparado as restauragdes
de coroa total (Meyfarth, da Silva, Antunes & Antunes, 2021).

Mesmo sendo consideradas como uma técnica restauradora minimamente invasiva, durante a preparagdo
do dente, as facetas diretas em resina podem necessitar de um desgaste consideravel em casos de alteragéo de cor
do substrato. Fazer um preparo de dimensdes minimas inviabiliza uma estratificacdo adequada para mascarar a

alteracdo cromatica (Baratieri et al., 2001; Conceigdo, 2005).

Como forma de manter o tratamento nas nuances minimamente invasivas, indica-se o uso dos

opacificadores que sdo resinas fluidas capazes de bloquear a passagem de luz e mascarar cores indesejadas do
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interior do dente (Silva, Ribeiro, Silva & da Silva Rodrigues Filho, 2019). O dominio da manipulacdo desse
material é de suma importancia para obtencdo de uma estética natural do sorriso (de Almeida Costa, de Macedo
Novais & Carlos, 2020).

Com o intuito de propiciar restauragdes com caracteristicas de cor, translucidez e opacidade o mais natural
possivel, utiliza-se a técnica de estratificacdo (Neri et al., 2020). A aplicacdo adequada da técnica deve analisar
fatores como a interrelacdo entre as caracteristicas dpticas da luz e os diferentes materiais restauradores,
proporcionando restauracOes anteriores esteticamente naturais (Martins, de Souza Pereira, Milhomem & Yamasita,
2022). Além disso, a estratificacdo de maneira adequada deve reduzir discrepancias de cor, como perda de
luminosidade, e pode possibilitar alteragGes compensatdrias na restauracdo final, que podem mascarar o substrato

dentario subjacente descolorido (Miotti et al., 2017).

A execucdo de um tratamento restaurador em dentes anteriores exige que se faca um planejamento prévio,
pois essa etapa é fundamental para obter sucesso ao final do procedimento (Barcellos et al., 2015). O planejamento
individualizado se inicia desde a anamnese do paciente, onde serdo coletadas 0 maximo de informacdes e sera
possivel alinhar as expectativas do paciente com o que estd dentro das possibilidades para o tratamento. Para
complementar, a avaliagdo radiografica do paciente também é essencial. O uso da fotografia e ferramentas digitais
também pode integrar o planejamento ajudando na escolha da cor, forma e textura do elemento dental (SIQUEIRA
NETO; SILVA,; SILVA, 2019).

Ademais, avaliar as caracteristicas dos dentes é essencial nesse processo. Aspectos como opalescéncia,
fluorescéncia e os efeitos da dentina também devem ser analisados. Outro fator relevante sdo as caracteristicas
gengivais. Deve haver uma relagdo harmoniosa entre a forma da gengiva, cor do dente e uma proporcéo adequada
entre labio e gengiva. Técnicas como a gengivoplastia e a gengivectomia tém sido amplamente utilizadas para
reproduzir um sorriso com uma gengiva condizente. Analisar a simetria facial também compde o planejamento
estético e pode ser feita usando fotografias e/ou presencialmente (Neto, da Silva & Silva, 2019).

Outra ferramenta utilizada nos planejamentos sdo o enceramento diagnéstico e o mock-up. Fazer o
enceramento é fundamental nos casos de reabilitacdo oral (Garcia et al., 2018). O mock-up, feito a partir de uma
guia de silicone de condensacdo ou adi¢éo, é feito com resina bisacrilica. Esta etapa permite simular o resultado
final permitindo que o paciente o avalie. Também ¢ possivel avaliar funcionalidade, proporcionando assim menor
risco bioldgico (Garcia et al., 2018; Neto, da Silva & Silva, 2019). Outro ponto a ser analisado sdo as proporgdes
estéticas e para tal, utiliza-se a propor¢do aurea. Na odontologia, o célculo dessa proporgao é utilizado para os
dentes anteriores, sendo uma maneira eficaz para planejar a estética do sorriso (Lachi et al., 2022). E, por fim,
existe o Digital Smile Design (DSD), que é um software de processamento que digitaliza todo o fluxo da
reabilitacdo. Tem como objetivo colaborar na visualizag¢do dos casos, facilitando o planejamento e resolugdo dos
tratamentos (Rossi et al., 2020).

Logo, o objetivo deste trabalho é descrever um caso de amelogénese imperfeita, bem como o
planejamento integral e o tratamento restaurador direto utilizando resina composta, a fim de restabelecer e melhorar

a estética do sorriso da paciente.
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2. METODOLOGIA

Dada a autorizacéo, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em partilhar as
imagens para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de natureza descritiva, qualitativa e
transversal (Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018), realizado na Clinica de Odontologia da Associacdo
Brasileira de Odontologia, no curso de Especializacdo em Dentistica e Periodontia em Sao Luis-MA. As
informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de anamnese com o paciente e registros fotograficos

das etapas realizadas.

3. RELATO DE CASO
Paciente J.A.V.J., sexo masculino, 29 anos, compareceu a Clinica de Odontologia da Associacao
Brasileira de Odontologia, no curso de Especializagdo em Dentistica e Periodontia, queixando-se da harmonia do

seu sorriso devido a coloragéo de seus dentes (Figura 1 e 2).

Figura 1: Vista frontal do paciente. Figura 2: Vista lateral direita do paciente.

Fonte: Autores Fonte: Autores

Ao avaliar o paciente, identificou-se que este apresentava manchamento generalizado tanto nos dentes
superiores quanto nos inferiores. Apds anamnese e investigacdo na literatura, o diagndstico para tal alteracdo foi
amelogénese imperfeita. Os elementos dentarios possuiam esmalte mal-formado, poroso, com defeitos de
superficie e coloracdo amarelo-amarronzada. Apresentavam propor¢do inadequada de altura e largura, dando
aspecto de dente em forma de barril. Ademais, havia a necessidade de refinar a harmonia gengival pois existia uma
hiperplasia gengival com extensdo no sentido coronal e assimetria de tamanho dos zénites gengivais (lado direito

e esquerdo com diferencas significativas) (Figura 3).

Figura 3: Vista intraoral da arcada superior.

Fonte: Autores
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Apesar do processo hiperplasico do periodonto, o qual é caracterizado por um sorriso gengival, o paciente
apresentou salde periodontal satisfatoria, com auséncia de biofilme visivel e de sangramento ao processo de
sondagem. Fez-se um planejamento integrado abordando a cirurgia de plastia gengival associada a ostectomia. O
procedimento supracitado foi realizado com o intuito de devolver o contorno gengival e evitar a recidiva do tecido,
reposicionado a margem éssea.

Inicialmente, foi realizada a antissepsia extraoral com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,2% e
intraoral a 0,12% e, a posteriori, 0 bloqueio dos nervos alveolares superiores anterior e médio direito e esquerdo,
e do nervo nasopalatino, com o sal anestésico Cloridrato de articaina a 4% com Epinefrina 1:1000.000, com auxilio
de uma seringa carpule e agulha 25mm. Em seguida, foi determinado, com o auxilio de uma sonda periodontal
milimetrada (Carolina do Norte, Quinelato) a extensdo do sulco gengival, bem como a delimitacdo da juncéo
amelo-cemetaria. Feito isso, realizou-se perfurages puntiformes, com sonda milimetrada, na altura da juncéo

cemento-esmalte, como o intuito de determinar pontos de orientacdo na gengiva inserida (figuras 4 e 5).

Figura 4: Sondagem para avaliar profundidade até a juncdo amelo-cementaria.
i

Fonte: Autores

Apds a marcacdo puntiforme, foi realizada uma incisao superficial com lamina de bisturi n° 15¢ no tecido
gengival, seguindo as marcag¢des dos elementos 15 ao 25, para a delimitacdo do tecido periodontal a ser removido.
Em sequéncia, foi feita a incisdo de bisel interno com lamina de bisturi n°15c¢ dos elementos dentais 15 ao 25.
Logo, para a remogdo do tecido gengival incisado, utilizou-se um gengivdtomo Orban 1/2 (Golgran) que
determinou um novo contorno gengival (figura 6 e 7). Ap6s o estabelecimento deste novo contorno, realizou-se a
divulsdo da mucosa periodontal da crista 6ssea, com auxilio de uma cureta de Molt 2/4 (Golgran), e com a
exposicdo da crista Gssea alveolar. Em seguida, realizou-se a ostectomia, com broca diamantada esférica 1016 (Kg
Soresen) em alta rotagdo e em constante irrigacdo com solucgdo estéril de soro fisioldgico a 0,5%, respeitando o0s

limites do espaco bioldgico em seu comprimento de 3mm.

Figura 5: Marcacgéo puntiforme dos zénites Figura 6: Remocdo do excesso gengival (lado

gengivais. direito)

Fonte: Autores Fonte: Autores
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Figura 7: Remocéo do excesso gengival (lado direito e esquerdo)

Fonte: Autores

Ap0s 0 processo de ostectomia, a regido foi irrigada com solugédo estéril de soro fisiologico a 0,5% e em
seguida suturou-se o tecido com pontos simples interpapilares com fio de nylon 5-0 (Procare). O paciente foi
orientado quanto a higienizagdo bucal e analgesia no pés-operatério, que incluia o uso externo de Digluconato de
Clorexidina a 0,12% apds as principais refeicdes durante 7 dias e o uso interno de Paracetamol 750 mg a cada 6
horas durante 3 dias. Contabilizado 0 10° dia, 0 paciente retornou para a remocao da sutura e avaliagdo do processo

cicatricial. Finalizado o processo cirlrgico periodontal, aguardou-se 60 dias para iniciar o processo restaurador
(figura 8).

Figura 8: Resultado apds cicatrizacdo do tecido gengival.

Fonte: Autores
Apds essa etapa, deu-se inicio ao tratamento restaurador. A priori, decidiu-se fazer facetas de resina
utilizando a técnica direta-indireta. Todavia, durante as fases de prova seca e prova Umida percebeu-se que existiam

algumas areas da superficie dental que, mesmo por baixo da resina, ainda deixavam transparecer o0 aspecto de
manchamento do esmalte (figura 9).

Figura 9: Prova faceta de resina utilizando técnica direta-indireta.

Fonte: Autores

Apesar da opacificacdo nao ter ficado adequada, outros elementos como altura de borda incisal, abertura
de ameia inter-incisal estavam corretos. Visto isso, utilizou-se entdo essas facetas de resina como referéncia para

abordagem da técnica direta. Com essa mudanca, foi necessario fazer preparos dentéarios para que houvesse espago
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satisfatorio para acomodar o material restaurador. Apds desgaste dentario, encontrou-se um substrato de coloracao

mais satisfatdria (figuras 10).

Figura 10: Preparo dentario para facetas tendo como base o molde produzido a partir das facetas produzidas na

técnica direta-indireta.

Fonte: Autores

Para iniciar o processo de estratificacéo, aplicou-se camadas de resina composta utilizando opacificadores
e resina de dentina com o intuito de mascarar o substrato escurecido (figura 11). Em seguida, construiu-se a guia
palatina e paredes proximais com resina de esmalte (figuras 12(A), 12(B) e 13). ApGs esse processo, seguiu-se o
depésito de incrementos de resina composta de dentina para reproduzir as caracteristicas naturais dos dentes e de

resinas de efeito para reproduzir os efeitos dpticos (figuras 14 e 15).

Figura 11: Estratificacdo de resinas de dentina com opacificadores para mascarar substrato escurecido.

Fonte: Autores

Figura 12: Confeccédo da guia palatina. (A) Vista lateral. (B) Vista frontal.

Fonte: Autores



28

Figura 13: Confec¢éo de paredes proximais.

Fonte: Autores

Figura 14: Estratificacdo de camadas de resina Figura 15: Estratificacdo de resinas de efeito para
composta de dentina para reproduzir caracteristicas reproduzir halo opaco incisal.
naturais.

Fonte: Autores
Fonte: Autores

Para finalizar as camadas de estratificacdo, fez-se o depo6sito de resina composta de esmalte (figura 16 e
17).

Figura 16: Dentes 12 e 11 com estratificacdo das camadas de resina composta finalizada. Dentes 21 e 22 apenas

com as camadas de resina composta de dentina e resinas de efeito éptico.

Fonte: Autores

Figura 17: Incisivos superiores finalizados utilizando técnica direta de faceta de resina composta.

Fonte: Autores
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Apos finalizar a estratificacdo dos elementos dentais superiores (15-25), em uma sessao subsequente, foi
feito o acabamento e polimento das restauraces de facetas diretas (figura 18). Ao final, tem-se 0 processo
finalizado na arcada superior (figuras 19, 20(A), 20(B) e 21(A), 21(B) e 21(C)).

Figura 18: Demarcacdo das linhas para acabamento e polimento das facetas de resina composta.

Fonte: Autores

Figura 19: Arcada superior finalizada.

Fonte: Autores

Figura 20: Caracteristicas e efeitos épticos reproduzidos nos dentes superiores. (A) Vista frontal. (B) Vista

lateral.

Fonte: Autores

Figura 21: Sorriso do paciente. (A) Vista lateral direita. (B) Vista frontal. (C) Vista lateral esquerda.

Fonte: Autores



30

Posteriormente, deu-se inicio ao tratamento restaurador nos dentes inferiores, seguindo as mesmas
premissas dos superiores (figura 22). Foram feitas facetas de resina composta até os 2° pré-molares de ambos os

quadrantes. Por fim, obteve-se a finalizagdo da arcada inferior (figura 23, 24, 25(A), 25(B) e 25(C)).

Figura 22: Processo de estratificacdo das facetas de resina composta nos dentes inferiores.

Fonte: Autores

Figura 23: Finalizagdo das facetas de resina composta dos dentes inferiores.

Fonte: Autores

Figura 24: Dentes ap0s todas as etapas da intervencéo restauradora.

Fonte: Autores
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Figura 25: Sorriso do paciente finalizado. (A) Vista lateral direita. (B) Vista frontal. (C) Vista lateral esquerda.

Fonte: Autores

4. DISCUSSAO

Mediante a anamnese, os exames fisico e estudo na literatura, confirmou-se o diagnostico de amelogénese
imperfeita no caso apresentado. O tratamento de Al é muito diverso visto que depende do grau de manchamento
para ser realizado um plano de intervencdo adequado. Consoante da Cunha et al. (2022), a técnica adesiva direta
é a escolha para tratamento em pacientes visto que conserva a estrutura dental, é capaz de restaurar a fungéo e
proporciona uma aparéncia estética melhor. Em contrapartida, com relagdo as restauragdes indiretas, segundo
Gresnigt et al. (2021), a ceramica sofre um menor desgaste quando comparada a resina composta, todavia, seu
sucesso clinico e, consequentemente, sua longevidade, depende de fatores como: propriedades do material, a forma
de preparo e a condicdo funcional e morfolégica do dente. Além disso, de acordo com Oliveira et al. (2021), o
custo elevado e o tempo de espera para conclusdo de um tratamento fazem com que se opte por uma alternativa
com um menor custo, tempo de trabalho mais rapido e desgaste dentario minimo, tornando assim, a resina
composta o material ideal, o que foi a escolha do presente caso clinico.

Recentemente, de acordo com Barbosa, Neres e Amaral (2021), as facetas diretas em resina composta
tém se apresentado como uma opgao de intervencao restauradora bastante aceita e eficaz no tratamento de dentes
com alteracdo de cor na regido anterior. Elas tém apresentado maior destaque por ser considerada uma técnica
rapida, segura e eficaz; com valor de custo menos elevado em relagdo as ceramicas, e por dispensarem etapas
laboratoriais. O aprimoramento das propriedades fisicas das resinas compostas, associado as suas caracteristicas

de estética e preservacédo de tecido dentario sadio, consolidou o uso destes materiais.

No presente relato de caso, ainda que os dentes apresentassem alteragcBes cromaticas, era fundamental
preservar 0 maximo de estrutura dentaria, de tal forma que o preparo realizado possuia 0 menor desgaste possivel.
Segundo Felippe e Baratieri (2000), em dentes cromaticamente alterados, o preparo pode ser estendido até a
dentina para criar um espaco adequado para que o material restaurador possa mascarar o fundo escuro do dente.
Observa-se que para dente escurecido, um preparo ideal requer um espa¢o de 1 a 1,5 mm, além da utilizacdo do
opacificador, caso contrério, o fundo escuro dos dentes podera ficar visivel, e o resultado da cor serd um tom de
cinza. Com relacdo a margem gengival livre, de acordo com Baratieri et al. (2001), o preparo pode ficar
subgengival por conta do comprometimento estético. O preparo das margens proximais pode sofrer alteragdo na

profundidade em funcdo de aspectos de alteracdo de cor, podendo ser estendido até a regido da area de contato.
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O paciente acima apresentava o substrato dental bastante escurecido e, consoante de Almeida Costa, de
Macedo Novais e Carlos (2020), o uso de pigmentos opacificadores no tratamento restaurador em dentes com
manchamento intrinseco funciona como aliado ao uso da resina composta. Estes pigmentos sdo uma alternativa
altamente eficaz quando a resina nédo é capaz de mascarar por completo uma lesdo com alteracdo de cor. Por isso,
ainda de acordo com estes autores, em dentes com alto grau de escurecimento do substrato dental, deve-se utilizar

uma fina camada de pigmento opacificador anteriormente ao uso de resina composta.

A escolha do método de estratificacdo da resina composta reflete no resultado do tratamento restaurador.
Abordagens policromaticas sdo mais indicadas para restauracdes anteriores, o que foi importante no caso em
questdo por se tratar de um paciente jovem. De acordo com Aslam et al. (2016), nessa técnica, alguns diversos
tons de resina compostas séo selecionados, combinando os tons e as diferentes espessuras. Para camada de esmalte
sdo selecionadas mais cores, cromaticas para o tergo cervical e médio, e acromaticas para o tergo incisal, com o
objetivo de transluzir os mamelos dentinarios que foram reconstituidos pela camada de dentina. Ademais, Fahl
(2006) e Dietschi e Fahl (2016) relatam que pode ser aplicado também uma resina de esmalte semi-translicido de
caracteristica branco leitosa, para reproduzir os efeitos mais opacos na incisal. Vale ressaltar que os autores
supracitados indicam a realizacdo um ensaio restaurador, para testar as espessuras e as cores das resinas sobre o

substrato dental e sobrepostas umas as outras, mimetizando o resultado final da restauracéo.

De acordo com Bispo (2018), ao finalizar todo o processo restaurador, deve-se avaliar os contatos oclusais
e a méxima intercuspidacdo habitual, em movimentos excursivos, de lateralidade e de protrusao, como forma de
certificar que as referéncias de oclusdo estdo adequadas, garantindo a longevidade o tratamento. Costa, Novais e
Carlos (2020) salientam que o processo de acabamento e polimento também séo processos primordiais para
assegurar a longevidade das intervencdes diretas em resina composta, proporcionando um resultado satisfatorio do
ponto de vista estético. Assim, na busca por um resultado estético mais satisfatério, uma sessdo clinica para
definicdo e valorizagdo das caracteristicas de anatomia priméaria e secundaria foi realizada. Ao final dela,
constatou-se que 0 processo de acabamento e polimento realgou caracteristicas 6ticas importantes e destacadas

para pacientes jovens e que seria importante para o paciente.
5. CONCLUSAO

Ao final da intervencéo restauradora, observou-se harmonia no sorriso do paciente, tanto com relacdo ao
aspecto gengival como do ponto de vista cromatico. As resinas compostas mimetizaram os efeitos da estrutura

dental, o que possibilitou a satisfacdo do paciente ap6s a finalizacdo do tratamento.

Dessa forma, foi possivel constatar que o tratamento restaurador com facetas diretas em resina composta
é vidvel e eficaz para tratar dentes com alterages crométicas, e que o uso de opacificadores € essencial na obtencéo

desses resultados.

Além disso, vale ressaltar a satisfacdo do paciente ao final do tratamento reabilitador cujas queixas iniciais

foram atendidas possibilitando melhora da autoestima e da socializag&o.
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CONSIDERACOES FINAIS

A amelogénese imperfeita é uma alteracdo na formacdo do esmalte dentério que acarreta
mudanca na coloracdo dos dentes além de danos funcionais. Dependendo do grau de
comprometimento do substrato, o paciente pode ter reflexos negativos ao longo da vida, visto

que o sorriso influencia diretamente a interacdo do individuo com o meio.

Por conta disso, busca-se cada vez mais aprimorar 0s produtos que sdo utilizados na
odontologia, buscando mimetizar 0 méaximo possivel as caracteristicas naturais dos dentes. O
uso das resinas vem se destacando, principalmente, pela melhora dos materiais, como também

por proporcionar a possibilidade de execucdo de um tratamento menos oneroso.

Dessa forma, o uso da técnica de facetas diretas em resina composta tem sido importante
uma opcdo de intervencdo pois preserva tanto o tecido dental sadio como também devolve a
estética. E, ao final da intervencéo, devolver e/ou promover um sorriso e observar a satisfagdo
do paciente ao final do tratamento demonstra como ter um sorriso harmonioso impacta

diretamente na autoestima das pessoas.
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ANEXO

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OBTENGAO E UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES (UFMA)

(\gj UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZAGAO DE IMAGENS DE PACIENTES
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_Medice Dews . nacidade de G50 Wwia - Estado de Macachdo, por meio
deste termo de consentimento Livre e Esclarecido, consinto que o Dr(a).
_Daclon Machos Lma : CRO-Ma _JSZO0 __  faga
fotografias e outros tipos de imagens e registro meus e sobre meu caso clinico. Consinto que
estas imagens, bem como, as informagdes relacionadas ao meu caso clinico sejam utilizadas
para finalidade Diddtica (aulas, painéis cientificos, trabalho de conclusao de curso (TCC),
palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a minha identidade e qualquer
imagem que possa fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada,  ressondncias  magnéticas, ultra-sonografias,  eletromiografias,
histopatolégicos (exames no microscépio da pega cinirgica retirada - biépsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer Onus ou
prejuizo & minha pessoa, a meu pedido ou solicitagio, desde que a revogagiio ocorra antes da
publicagdo. Este consentimento € institufdo por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que nfio receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens e também compreendi que o profissional/equipe que me atende e atenderd
durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposigEo da minha imagem nas referidas publicagbes. Também, fui esclarecido de que
a minha participagdo ou nfio nestas publicagdes niio implicard em alteragdes do direito a mim
conferido em continuar o tratamento odontol6gico adequado proposto e aceito inicialmente.
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i 50 pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo, (constituigio da”“ﬂ_b‘quo direto v:
G, 20, 54 torizad ecessdrias 4 administragdo da justica

C.C., art.20, Saivo se autorizadas, Ou 5@ n s n 0 da justica ou & s e
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cinjuge, 0s ascendentes ou os descendentes.” (Codigo Civil. Lei n°10.406, de Janeiro de 2002)
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