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REFERENCIAL TEORICO

A estética exerce uma forte influéncia hoje em dia na nossa sociedade. No entanto, uma falta
de harmonia no sorriso pode surtir um impacto negativo na qualidade de vida, na autoestima e nas
relagdes sociais. Dentes com coloragao escura ou acinzentada podem ser considerados um elemento
negativo para o padrdo de estética ideal e podem se tornar um empecilho de dificil resolugdo, mas
ndo impossivel (KWON, 2011).

Levando em consideracdo os dentes anteriores, alguns requisitos basicos como tamanho,
textura, forma, cor e brilho sdo de grande importancia para alcancar um sorriso mais harmonico e que

recupere a autoestima do paciente.(LIMA et al., 2013)

Artificios estéticos que buscam mimetizar a estrutura dental natural sdo indicados com o
intento de solucionar a variacdo de cor dos dentes, resultando em um melhor resultado estético.
(VIEIRA-DANTAS et al., 2014)

Etiologia dos dentes escurecidos

Dentes escurecidos tém sua etiologia apoiada em fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
manchamentos extrinsecos sdo aqueles que se acumulam sobre o dente, devido a diversos fatores
como: acumulo de biofilme dentario, bebidas e alimentos corados, célculo, cigarros, enxaguantes
bucais, que sdo de facil remocdo. Ja os intrinsecos se dao por manchas dentro da estrutura dentaria
que sdo de maior dificuldade para serem removidos (BARATIERI et al., 2010)., as quais podem estar
relacionadas aos seguintes fatores:

e Traumatismos dentarios e remoc¢édo da polpa: quando ocorrem esses eventos ha a ruptura de
vasos sanguineos, ocasionando hemorragia dentro da cdmara pulpar. O sangue é impulsionado
hidraulicamente para dentro dos tubulos dentinarios, onde as células vermelhas do sangue
sofrem hemdlise, liberando hemoglobina. Quando essa hemoglobina sofre degradacdo, libera-
se um sub-composto — o ferro — que se liga ao sulfeto de hidrogénio resultando em sulfeto de
ferro que possui cor escura que, por sua vez, pigmenta o dente, tornando-o escurecido
(SCHWENDLER et al., 2013).

e Materiais restauradores na coroa, como o amalgama. (SCHWENDLER et al., 2013)
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e Medicamentos de uso intracanal e materiais de obturacdo de canais radiculares: a presenca
destes no interior da cdmara pulpar propiciando o manchamento da coroa do dente a medida
que seus pigmentos adentram os tabulos dentinarios (SCHWENDLER et al., 2013)

e Necrose pulpar: a decomposi¢do de proteinas, restos e compostos sanguineos ocasionado pela
presenca de necrose, gerando uma coloracdo amarronzada, acinzentada no dente
(SCHWENDLER et al., 2013)

e Calcificacdo pulpar: ocorre quando ha uma injaria ao complexo dentino-pulpar pela presenca
de micrébios ou devido ao trauma, na qual a formacdo de dentina se da de forma acelerada,
fazendo com que haja uma diminuicdo na translucidez do dente, deixando-o amarelado
(SCHWENDLER et al., 2013)

e Descoloragdo por ions metalicos: presencga de restauracGes em améalgama ou obturacdes de
canais por cones de prata (SCHWENDLER et al., 2013)

e latrogenia: remocdo incompleta do teto da cAmara pulpar, propiciando a presenca de restos de
necrose pulpar ou restos de materiais obturadores nos cornos pulpares (SCHWENDLER et
al., 2013)

Tratamentos para os dentes escurecidos

Na Tabela 1, temos um resumo dos tratamentos (clareamento, faceta direta e faceta indireta)

com suas respectivas vantagens e desvantagens.

Clareamento dental

O clareamento dental € um tratamento conservador e estético bem-quisto pelos pacientes que
querem um sorriso mais branco e harmonico, melhorando assim sua autoestima e capacidade de
socializacédo (PIMENTA-DUTRA et al., 2016).

Ele visa destinar melhoras a estética dos pacientes, o que reflete no psicologico destes de
forma positiva. Entretanto, o clareamento dental ndo é adequado para todos e dever ser

minuciosamente avaliado por um cirurgido-dentista (FIORILLO et al., 2019).

O tratamento para dentes com cores insatisfatorias pode ser classificado quanto ao tipo de
clareamento, tem-se: clareamento de consultério, caseiro e a técnica combinada. Os compostos
clareadores sdo: peroxido de carbamida, peroxido de hidrogénio e perborato de sodio (DA SILVA;
LUND, 2016).
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Os agentes branqueadores usados frequentemente sao: abrasivos (para remog¢ao mecénica de
manchas), corantes (usados para se chegar a uma cor branca), agentes antiredeposicdo (previne a
deposicdo de cromdforos), proteases (degradacdo de proteinas), surfactantes (remove compostos
hidrofobicos da superficie do dente) e peroxidos (oxida os cromdforos organicos) (EPPLE; MEYER,;
ENAX, 2019).

O peroxido de hidrogénio em gel € termo catalisado e libera radicais livres capazes de penetrar
na estrutura dentaria. Desse modo, as reacdes de oxi-reducdo acontecem no interior da estrutura
dental, que desintegram as moléculas das manchas em compostos reduzidos, incolores e eliminaveis
(FIORILLO et al., 2019).

O composto ativo na maioria dos géis clareadores € o peréxido de hidrogénio, que é
disponibilizado como peroxido de hidrogénio ou carbamida. O perdxido de carbamida € estavel e se

decompde em contato com agua para liberar peroxido de hidrogénio (CAREY, 2014).

Outra forma de clareamento indicada em casos de dentes desvitalizados é a técnica de
clareamento interno, que consiste na aplicacdo do agente clareador, o peréxido de hidrogénio, no
interior da cdmara pulpa. Pode-se classificar essa técnica em duas técnicas distintas: a termocatalitica
ou técnica imediata e a walking bleach — ou técnica mediata. A principal diferenca entre essas duas
técnicas € a maneira como acontece a liberacdo do oxigénio ativo dos compostos clareadores
quimicos. (TEIXEIRA et al., 2015)

Faceta direta

Dentre os tratamentos propostos para dentes escurecidos, as restauracdes diretas em resinas
compostas sdo medidas mais conservadoras em se comparando com facetas em ceramica e que tém
um excelente resultado estético. Essas restaura¢des sdo confeccionadas diretamente sobre a superficie
dental com a utilizagdo de compositos resinosos, necessitando ou ndo de desgastes da superficie do
dente para evitar sobrecontorno e promover melhor naturalidade ao trabalho. (BARATIERI et al.,
2010)

A durabilidade das facetas em resina composta tem sido bem estudada atualmente, no entanto,
ainda ndo se chegou a um consenso quanto a durabilidade de sua forma e cor. Varios fatores influem
em sua longevidade como: localizagao, tipo de denti¢do, extenséo da restauracdo, técnica do operador,
escolha do material a ser utilizado, higiene e habitos alimentares do paciente. As resinas compostas
possuem uma grande variedade de propriedades de cor que facilitam a mimese da estrutura dental

natural. Além de que, com a melhora da composicao, as resinas compostas melhoraram sua resisténcia
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e polimento superficial. Dado essas melhorias, tratar dentes com resinas compostas se tornou uma
boa opcdo, haja vista que é possivel obter bons resultados frente & sociedade (ANTONIO DOS
SANTOS JUNIOR et al., 2021).

Faceta indireta

A outra forma de tratamento ja citada para casos de dentes escurecidos é baseada nos preparos
de protese fixa e técnicas de confeccao de facetas de ceramicas estratificadas (CHU; MIELESZKO,
2014). As facetas confeccionadas em ceramica sdo resistentes, porém, necessitam de espessura

adequada para proporcionar um trabalho protético harménico e funcional (BARATIERI et al., 2010).

Na atualidade, os cirurgides-dentistas, com a ajuda dos técnicos em prétese dentaria, trabalham para
que os resultados do mascaramento desses elementos escuros alcancem a maior naturalidade possivel

por meio das técnicas de maquiagem em ceramica (DANESHPOOQY et al., 2019).

As proteses fixas ou restauragdes indiretas precisam de um preparo em espessura ideal para
que o trabalho em ceramica seja de grande éxito estético e mecanico (PEREIRA; ANAUATE-
NETTO; GONCALVES, 2014)

Dessa forma, durante a fase de preparo do remanescente dentario, determinados fatores podem
influir como: presenca de diastemas, desgastes ou trincas, apinhamento dentario, grau de
escurecimento, linha alta do sorriso, vestibularizacdo ou lingualizacdo do dente, necessidade de
aumento da borda incisal do dente e/ou melhoria/obtencdo de guias de desocluséo (MONDELLLI,
2017).

A restauracdo indireta de dentes anteriores escurecidos sempre foi desafiadora para o
cirurgido-dentista. Com o0 aumento da procura pelos pacientes e a maior conscientizacdo destes sobre
0 assunto, a utilizagdo de facetas em cerdmica para mascarar substratos escuros tem crescido.
(ARORA et al., 2017).
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TABELA 1 - Vantagens e desvantagens dos tratamentos para dentes escurecidos

Vantagens e desvantagens dos tratamentos para dentes com substrato escurecido

Tratamentos Vantagens Desvantagens
Risco de sensibilidade pds-operatéria; ndo
Opgao mais conservadora, ¢ indicado em casos de dentes com

Clareamento dental

econdmica, utilizada com frequéncia
para resolver questbes de cor
dentéria e eficaz; pode ser feita em
casa com ajuda de gel clareador e
moldeiras e colaboragdo do paciente
(DA SILVA; LUND, 2016)

grandes restauragdes, pouca quantidade
de estrutura dentaria e dentes com trincas
(DA SILVA; LUND, 2016)

Maior tempo de tratamento, colaboracéo
do paciente e falta de controle profissional
(CALDERINI et al., 2016)

Facetas diretas

Permite realizar reparac6es no
decorrer do procedimento; controle
de cor e forma eficazes e féceis de

confeccionar; ndo precisam de
trabalho laboratorial; minimamente

invasivo; sessdo Unica; 6timo
resultado estético; custo/ beneficio
excelentes (OKUDA, 2017)

Requer habilidade manual do profissional,
manchamento superficial maior em
relacdo a ceramica etc. (SPAVERAS
ANDREAS et al., 2015)

Facetas indiretas

Resultados estéticos excelentes,
longevidade e satisfacdo do
paciente (ALOTHMAN;
BAMASOUD, 2018)

Variagdes na cor da estrutura dental,
escolha da espessura da faceta, escolha
adequada do agente cimentante (BEGUM
etal., 2014)

Falta de dominio das variaveis de cor,
desconhecimento dos agentes cimentantes
por parte do profissional resultando em
perda precoce da protese (PEREIRA,;
ANAUATE-NETTO; GONCALVES,
2014)

Paciente com habitos parafuncionais (roer
unhas, alimentos rigidos etc.)
(CONCEICAO, 2009)
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Resumo

Dentes escurecidos podem afetar a autoestima de uma pessoa, de modo a dificultar suas relagdes
interpessoais. As principais causas para que os dentes obtenham essa cor escura séo calcificagdes
pulpares, traumatismos, necrose da polpa, remoc¢édo incompleta de materiais obturadores de dentro da
camara pulpar, manchamento por ions metalicos etc. Na Odontologia atual, existem diversas formas
de tratar dentes escurecidos e trazer bem-estar e satisfagdo ao paciente tornando o sorriso mais
harmdonico, entre elas tem-se: clareamento dental intra-camara pulpar, facetas diretas e indiretas. O
objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico em que foi feito um trabalho de protese fixa (faceta
em ceramica) em um dente escurecido por trauma. Para isso, selecionou-se a paciente que deu entrada
na lista de espera da clinica escola da UFMA se queixando da coloragdo escura de seu incisivo
anterior. Apds anamnese, exame clinico, exames complementares (radiografias e fotografias) deu-se
prosseguimento ao preparo dentério e confeccdo da faceta em ceramica. Ao fim do tratamento, o

tratamento escolhido alcangou os resultados estéticos e funcionais adequados.

Palavras-chave: Faceta em ceramica; Dente Escurecido.
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Abstract

Discolored teeth can affect a person’s self steem, difficulting their relationships. The main reasons to
teeth get discolored are pulp calcifications, traumas injuries, pulp necrosis, incomplete removal of
obturating materials of pulp chamber, staining by metalic ions etc. Nowadays, there are a lot of ways
to treat darkened teeth and recovery the self steem and satisfaction to the patient, turning their smile
harmonic, among them there are: intra pulp chamber whitening teeth, direct composite resin veneers
and ceramic veneers. The main purpose of the study was relate a case report of ceramic veneer in a
darkened teeth. To that, was selected a patient complaining about her darkened teeth. After
anamnesis, clinical inspection, complementary exams (x-rays and photos) the tooth surface
preparation and ceramic veneer production was made. By the end, the chosen treatment achieved the
appropriate aesthetic results and capabilities.

Keywords: Ceramic veneer; Discolored teeth
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Introducéo

A busca por um sorriso harmonioso, na sociedade atual, tem sido um desejo comum. Desse modo, 0s
cirurgies-dentistas estdo cada vez mais concentrados em trazer para seu publico novidades, técnicas
que atendam questdes estéticas, na intencdo de devolver autoestima e proporcionar os resultados
desejados pelos pacientes, respeitando as indicagc6es, contraindicagdes de cada caso, escolhendo a
melhor op¢do de tratamento e agindo com ética e seguranga, devolvendo salde bucal e a autoestima
que o paciente tanto busca.(BARBOSA; NERES; AMARAL, 2021)

Um dos grandes empecilhos que existem na Odontologia é a confeccdo de uma faceta ceramica sobre
apenas um dente escurecido. Este fator € oriundo de traumas, impactos que acabam causando a morte
prematura do elemento pulpar dental. Acontecimentos deste tipo acometem, na maioria dos casos, a
populacdo mais jovem e dentes anterossuperiores da denticdo permanente. Os danos causados por
esses traumas séo: escurecimento da cor do dente, em decorréncia da necrose pulpar; fraturas em
classe 1V; fraturas radiculares; intrusdo; extrusao e, até mesmo, avulsao do 6rgao dentério. Para tratar
este tipo de caso existem diversas maneiras, a depender da idade, grau de escurecimento, qualidade
do remanescente, além da expectativa estética do paciente. Para tanto, os materiais de elei¢do para
resolver dentes escurecidos sdo as ceramicas e as resinas odontologicas. Estes devem ser bem
selecionados para cada tipo de caso, sendo que para isso deve-se avaliar propriedades mecanicas e
opticas (MARCONDES; PIRES; BOCUTTI, 2012).

Com o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos adesivos utilizados em consultérios houve a
viabilizacdo de procecimentos odontolégicos mais conservadores, com desgastes minimos da
estrutura dental. No entanto, restaurar esteticamente dentes escurecidos requer aumento significativo
do desgaste dentario, para que o material restaurador tenha espessura suficiente para mascarar o
manchamento dental e prover caracteristicas Opticas similares aos dentes adjacentes. (MENDES
PUPO et al., 2011)

Ademais, clarear internamente dentes escurecidos torna-se uma etapa do tratamento para dentes
escuros um tanto quanto perigosa, haja vista o risco de reabsor¢éo radicular interna (RCE), podendo
inviabilizar a permanéncia do dente na cavidade bucal, caso haja erro em etapas do processo prévias
ao clareamento em si.(SCHWENDLER et al., 2013)

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico em que foi feito um trabalho de

protese fixa (faceta em cerdmica) em um dente escurecido por trauma.
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Relato de Caso

Paciente K.R.C.G., sexo feminino, 24 anos, chegou a Clinica Escola da UFMA queixando-se da cor
escura de um dente anterior. Durante anamnese, a paciente relatou que sofreu um trauma dentario por
queda h& treze anos, de modo que o dente ndo fraturou, porém houve luxacéo dele no 0sso. Promoveu-
se exame clinico minucioso e tratamento periodontal de raspagem supragengival em todos os
sextantes. Na semana seguinte, foram confeccionados modelos de estudo superior e inferior em gesso
especial tipo IV para que fosse possivel avaliar melhor as arcadas dentérias da paciente, juntamente

com fotografias extra e intrabucais.

Figura 3: A) e B) fotografia intrabucais evidenciando dente escurecido.

Apo6s planejar todo o caso, obteve-se 3 (trés) modelos de gesso tipo IV moldados com silicone de

condensacao para que a dupla de alunos fizesse simulagéo de preparo para faceta no dente em questao.

Figura 3:A) modelo de simulacéo higido; B) e C) modelo preparado para faceta
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Ap0s o preparo feito em gesso e a aprovacao do professor responsavel, numa préxima sesséo, fez-se
0 preparo para faceta no dente 21. O preparo feito neste elemento foi invasivo, de modo que
acomodasse a resina opaca que foi usada para mascarar o substrato escurecido e ainda sobrasse
espessura suficiente para acomodar a faceta em ceramica. O mascaramento do remanescente dental
foi feito com uma resina opaca para impossibilitar que o substrato escurecido fosse percebido apds a
protese fixa. Refinou-se o preparo.

Figura 6: A) e B) mascaramento do substrato escuro

Figura 5: A) e B) mapa cromatico
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O mapa cromatico para guiar a escolha da cor da faceta de porcelana foi feito com base nos dentes

adjacentes ao elemento 21 e com ajuda na escala VITA de cores.

Assim, o dente 21 recebeu fio retrator para que moldagem obtida evidenciasse bem o término do
preparo. A silicone de adicdo (base) foi manipulada com catalisador e posta na moldeira de aluminio
perfurada e levada em posicdo para copiar a arcada superior e 0 preparo protético para faceta. Logo
apos, utilizou-se a silicone de adicdo (regular) com ajuda da pistola, levando esse material na
moldagem obtida anteriormente com a base e moldando novamente a arcada superior. Dessa forma,
obteve-se a cOpia em negativo do preparo protético que foi vazado em gesso especial tipo IV logo em

seguida.

Confeccionou-se, com ajuda de um dente de estoque semelhante ao dente natural adjacente da
paciente, 0 provisorio que iria devolver provisoriamente a estética e a funcdo do dente da paciente e
iria proteger o remanescente dental. Esse provisorio foi reembasado algumas vezes com resina
acrilica, a fim de possuir uma boa adaptacdo marginal ao término do preparo, ndo impossibilitar a
passagem do fio dental e ndo permitir a impactacao de alimentos. Apos a confeccdo desse provisorio,
em uma area peguena circunscrita no centro do dente, fez-se o condicionamento com &cido fosforico
a 37% e, apos 15 segundos de condicionamento acido, essa superficie foi lavada com agua corrente
e ar concomitantemente por tem igual ao de condicionamento. A superficie antes tratada com acido
foi seca, reumedecida e teve a aplicacdo do adesivo universal feita em pequena quantidade. Foi
utilizado o fotopolimerizador por 30 segundos, preparando assim a face dental para receber o
provisorio. Em outra etapa, manipulou-se o cimento resinoso dual, aplicou-se esse cimento na parte
interna da faceta proviséria com ajuda de uma espatula de insercdo, levou-se em posicao e houve

fotopolimerizagdo por um minuto em cada face.

O modelo em gesso do preparo foi enviado ao laboratério para confeccdo da faceta em cerdmica. A

faceta em dissilicato de litio, por sua vez, foi confeccionada e devolvida.

A paciente retornou a clinica escola da UFMA em momento posterior. O provisoério foi removido
com auxilio de um saca- provisorios. Procedeu-se com a profilaxia com pasta de pedra pomes e agua.
Logo apos, foi feito o isolamento absoluto do dente 11 ao 22, com ancoragem de grampo de

isolamento n°® 212 para expor melhor o término do preparo.

No dente 21, utilizou-se acido fosforico a 37%, 15 segundos nas zonas que possuiam dentina e 30
segundos, onde havia esmalte. Lavou-se com ajuda da seringa triplice por trinta segundos, de modo
que retirasse todo o &cido. Secou-se e umedeceu-se a superficie do dente. Com um microbrush, foi
aplicado adesivo universal na superficie onde houve desmineralizacdo pelo &cido, volatilizou-se o

solvente do adesivo e fotopolimerizou-se por 30 segundos.
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Na faceta, utilizou-se acido fluoridrico a 10% em seu interior por um minuto para ajudar a promover
a adesdo da porcelana ao dente e com cautela para que esse &cido ndo removesse o glaze da face
vestibular da faceta. Lavou-se abundantemente com jatos de agua e ar concomitantemente. Secou-se.
Aplicou-se o silano e o volatilizou o seu solvente. Foi aplicado o adesivo universal e utilizou-se
fotopolimerizador por 1 minuto. Manipulou-se o cimento resinoso dual com ajuda de uma espatula e
placa de vidro, levou-se no interior da faceta com ajuda de uma espatula de insercdo. A porcelana foi
levada em posicdo no dente de modo que 0 cimento extravasasse e que esses excessos fossem
acomodados com um pincel ao longo de toda a cervical do dente. Removeu-se 0S excessos
interproximais com fio dental antes da cura do cimento. O conjunto dente+porcelana+cimento
resinoso foi fotopolimerizado cada face por 1 minuto. Ademais, removeu-se o isolamento absoluto
checou-se 0s contatos com papel carbono e removeu-se qualquer interferéncia com tira de lixa de

poliéster e fio dental das faces interproximais.
Discusséo

A necessidade por restauragdes estéticas evidenciou-se pela procura rotineira nos consultorios de
odontologia, fazendo com que os profissionais aprimorassem seus conhecimentos e habilidades em
conjunto com o aperfeicoamento dos materiais ao longo dos anos. (BARATIERI et al., 2010). Em
vista disso, a odontologia restauradora apresenta como objetivo a devolucdo da estrutura dentéria
extinta, bem como sua estética e funcdo, trazendo ao paciente qualidade de vida e autoestima.
(MENDES PUPO et al., 2011)

O uso de facetas confeccionadas em ceramica vem sendo a cada dia uma boa escolha no que tange a

estética e harmonia do sorriso. Gragas a sua biocompatibilidade e resisténcia, tem sido um dos

Figura 7:A) faceta em ceramica; B) isolamento para cimenta¢do; C) e D) faceta cimentada
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trabalhos protéticos de elei¢do para reabilitar sorrisos de forma que entregue estética e fungao similar
aos dentes naturais. A porcelana utilizada para confeccionar facetas apresenta fatores propicios em se
tratando de longevidade, como, resisténcia a compressdo, a fratura e ao desgaste. Ademais, apresenta
alguns fatores biologicos vantajosos, como, biocompatibilidade, maior estabilidade de cor, reduzindo
0 manchamento, e um menor acumulo de biofilme. (OLIVEIRA MARTINS; SOUZA BOTELHO;
JOSE, 2021)

O tratamento de dentes escurecidos ocasionados por trauma dental pode ser uma tarefa realizada de
inimeras maneiras. Essa escolha deve ser apoiada por critérios como, elemento dentario envolvido,
tempo pregresso desde o escurecimento, fatores qualitativos e quantitativos para o remanescente
dental e tratamentos feitos previamente.(ANTONIO DOS SANTOS JUNIOR et al., 2021).

Como o dente escurecido do presente caso se apresentava com uma intensa alteracdo de cor foi
necessario um desgaste acentuado da sua face vestibular para promover a possibilidade da utilizacao
de uma maior quantidade de resina opaca que permitisse o0 mascaramento do fundo e,

consequentemente, a estética desejada apds o fim do trabalho. (LIMA et al., 2013)

Outrossim, o uso de géis clareadores intra cAmara pulpar em dentes escurecidos por trauma torna-se
recomendado somente em casos de escurecimentos recentes, pois em casos que ja possuem um tempo
consideravelmente longo ele € contraindicado. Para realizar esse tipo de clareamento é necessaria a
preparacdo de uma barreira cervical para bloquear a passagem do clareador através dos tubulos
dentinarios e prevenir a reabsor¢éo cervical externa. Essa preparagdo se d& por meio de um selamento
na camara pulpar para que durante a aplicacdo do gel clareador ndo ocorra sua infiltracdo causando
uma reabsorcdo externa e possibilite que o gel permaneca durante 5 a 7 dias fazendo sua funcdo até
que a cor pretendida seja alcancada. (DE SOUZA et al., 2017). Desssa forma, como a paciente relatou
que o trauma ocorrido para que o seu dente escurecesse ocorreu em sua mais tenra idade nao se optou

pelo clareamento interno, exposto suas limitacdes e seus possiveis riscos comparados aos beneficios.

Ademais, para que houvesse unido da faceta ceramica ao remanescente dentario foi utilizado um
cimento resinoso dual. Este cimento é largamente aplicado na fixacdo de pecas ceramicas em dentes
com necessidades protéticas, singularmente em pecas com mais de 2 mm de espessura (facetas e
coroas totais mais opacas), necessitando de tratamento prévio da estrutura dental com acido fosforico
e sistema adesivo. Destarte, em ceramicas opacas e espessas onde a luz do aparelho fotopolimerizador
ndo alcanca totalmente a superficie do cimento é necesséria a utiliza¢do do cimento resinoso dual, a
fim de que haja também uma cura quimica (VARGUES; OLIVEIRA; BARRETO; 2021). Em vista

disso, como no caso da paciente do caso clinico fez-se necessaria a utilizacdo de uma faceta em
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ceramica mais espessa e mais opaca, com finalidade de também mascarar o substrato escuro, foi

utilizado um cimento resinoso dual para que obtivesse dupla cura, a quimica e a fisica.

Outra circunstancia que requer cautela em se tratando ao uso do cimento resinoso dual decorre do
fato de que estes cimentos possuem em sua composi¢ao quimica a amina terciaria, que pode oxidar e
causar manchas escurecidas perceptiveis por transparéncia na restauracdo indireta. Por esse motivo,
0s cimentos resinosos duais ndo sdo indicados para cimentacdo de facetas mais delgadas e menos
opacas e laminados ceramicos. Para este tipo de cimentacdo que necessita de um apelo mais estético,
0 cimento resinoso de eleigéo € o fotopolimerizavel.(FIGUEIREDO et al., 2019). Exposto isso, como
a faceta utilizada no caso foi bem espessa e opaca, de modo a ndo transparecer o substrato durante a
prova seca e Umida, utilizou-se o cimento resinoso dual sem prejuizos as questbes estéticas

relacionadas a cor.



24
Concluséao

Conclui-se que o uso de facetas produzidas em cerdmica para mascarar substratos escurecidos séo de
grande utilidade quando o intuito do trabalho protético € trazer uma estética satisfatoria, com um
material que tenha uma maior resisténcia em comparag¢do com as resinas compostas, que ndo mude
de cor ao longo dos anos em decorréncia de diversos fatores e que consiga camuflar de maneira efetiva
0 substrato dental escuro. Além disso, constatou-se que o uso de clareadores intra cAmara pulpar para
clarear dentes escurecidos se faz uma técnica de baixa efetividade quando se trata de um tempo de
escurecimento dental prolongado e que pode trazer ainda reabsorcgao cervical externa do dente caso a
técnica ndo seja nem empregada, culminando na perda do elemento dentario. Ademais, evidenciou-
se que o uso do cimento resino dual em casos em que a peca protética utilizada para mascarar dentes
escuros for espessa faz-se necessario, uma vez que somente a fotoiniciacdo para a cura fisica do

material ndo se faz eficiente, necessitando também na cura quimica.
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